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DELLE  EMORRAGIE 

Necessità  di  non  omettere  mai  la  pre- 
scrizione di  si  fatti  mezzi  e di  insi- 
stere sul  loro  uso- 

l+SO.  Quesli  mezzi  curativi  occu- 
pano il  primo  rango  nella  terapeuti- 
ca delle  emorragie  utero  - placenlarie 
qualunque  sia  la  loro  gravità;  ogni  me- 
dicatura che  non  gli  comprendesse  di- 
verrebbe inefficace.  Se  si  rinuriziasse 
troppo  sollecitamente  al  loro  uso,  an- 
che un  certo  tempo  dopo  che  i fe- 
nomeni d’  imminenza  . ed  a più  forte 
ragione  quegli  di  manifestazione  della 
malattia  fossero  cessati  si  dovrebbe  at- 
tendere una  recidiva.  Quesli  mezzi  cu- 
rativi sono  dunque  preservativi  e cu- 
rativi insieme  delle  emorragie  utero- 
placenlarie.  Non  devono  essi  essere  in- 
terrotti se  non  quando  decorsero  mol- 
te settimane  dopo  la  cessazione  di  ogni 
sintoma  della  malattia,  ed  anche  que- 
sta interruzione  non  deve  essere  falla 
se  non  con  grandi  precauzioni  ed  in 
un  modo  progressivo  per  ritornare  a 
tutta  la  severità  della  prescrizione  se 
si  vedesse  ricomparire  il  minor  pro- 
dromo morboso. 

L’esperienza  clinica  ci  dimostra  che 
si  può  il  più  sovente  per  l' emorragie 
imminenti  o dichiarate  nelle  dodici  pri- 
me settimane  della  gestazione  dare  un 
termine  alla  severità  delle  prescrizioni 
terapeutiche  al  quinto  mese  della  gra- 
vidanza; lo  sviluppo  della  placenta  più 
avanzato  e 1’  accrescimento  del  feto 
divenuto  più  considerabile,  costituisco- 
no allora  delle  condizioni  organiche 
più  solide  e meno  suscettibili  di  es- 
sere alterate.  Ma  per  le  emorragie  u- 
tero-placentarie  che  si  effettuano  dopo 
il  quarto  mese  della  gestazione  è raro 
che  si  possa  renunziare  alla  severità 
dei  mezzi  curativi  prima  dell’  ultimo 
mese  della  gravidanza.  In  tutti  i casi 
quando  l’emorragia  utero- placentaria 
si  è rinnovata  molte  volle,  la  recidiva 
non  fosse  ella  stata  che  imminente, 
viene  indicato  imperiosamente  d’  in- 

(1)  Mulieri  uterum  gerenti  vena  seda  : 
grandine  luerit  ( Aph.,  lib.  V.  n.  3i.  ) 

(2)  De  med.,  lib.  11  cap.  X. 
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sistere  su  tali  mezzi  fino  al  termine 
della  gravidanza. 

Delle  emorragie  utero-placentarie 
sopravvenute  nei  due  o tre  primi  mesi 
della  gestazione  possono  essere  guarite 
e prevenute  con  questo  semplice  me- 
todo terapeutico  (1479),  tutte  le  volle 
che  non  dobbiamo  soddisfare  a indi- 
cazioni dirette,  resultanti  dalla  intensità 
dei  fenomeni. 

Indicazioni  speciali  di  ricorrere  alle 
emissioni  sanguigne. 

1481.  La  cura  delle  emorragie  ute- 
ro-placentarie  non  sarebbe  ottenuta  o 
al  meno  non  potrebbe  essere  tentata 
con  prudenza  se  non  con  questa  sem- 
plice medicatura,  se  la  malattia  si  an- 
nunziasse con  una  grande  intensità , e 
si  trovasse  collcgata  ad  unrK  stato  di 
pletora  e d’  attività  della  circolazione 
alta  a rendere  energico  il  moto  flus- 
si n n a r i o che  tende  verso  l’utero,  e che 
alimenta  la  congestione  sanguigna  di 
cui  quest*  organo  è la  sede.  Le  emor- 
ragie utero-placentarie  esigono  in  que- 
sti casi  una  medicatura  ancora  più  at- 
tiva di  quella  delle  metro  - emorragie 
(1285)  , a cagion  dell’  alto  fisiologico 
che  si  effettua  nell’  utero  e che  esage- 
ra ad  un  sì  allo  grado  l’attività  della 
circolazione  in  quest’  organo  e sue  ap- 
partenenze (1426).  Questa  medicatura 
attiva  riposa  principalmente  sull'  uso 
razionale  delle  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali e locali. 

Dei  vantaggi  e dei  pericoli  del  salasso 
nelle  donne  incinte. 

1482.  Il  salasso  generale  nelle  don- 
ne incinte,  proscritto  da  Ippocrate  co- 
me mezzo  abortivo  (1)  è oggi  usato 
con  arditezza  dal  maggior  numero 
dei  medici,  che  non  hanno  i timori 
che  inspirava  al  padre  della  medicina-, 
timori  che  non  si  avevano  ai  tempi 
di  Celso  (2),  che  consigliava  con  ragio- 
ne di  aver  riguardo  per  questo  mezzo 

ìiortionem  facit , idque  potissimum  si  faetus 
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terapeutico,  non  già  come  precetto  gene- 
rale , ma  per  la  natura  (Jei  fenomeni. 
Molti  medici  esitano  frattanto  ancora 
a ricorrere  al  salasso  nei  primi  mesi 
della  gestazione.  Se  non  si  consultas- 
sero che  le  osservazioni  cliniche  nelle 
quali  le  emissioni  sanguigne  sono  stale 
i'PP  sie  con  incontrastabili  successi  nel- 
le donne  incinte  a stato  di  pletora  ge- 
nerale, a metriti,  a congestioni  uteri- 
ne e a emorragie  utero  placentarie,  o 
a flemmasie  e congestioni  in  diversi 
organi,  si  sosterrebbe  facilmente  che 
il  salasso  costituisse  il  mezzo  curativo 
principale  della  maggior  parte  delle 
malattie  che  possono  turbare  F anda- 
mento della  gestazione.  Questa  conse- 
guenza dei  fatti  clinici , uniti  ai  resul- 
tati egualmente  ben  verificali  di  salassi 
fatti  senza  inconvenienti  nelle  donne 
incinte,  condurrebbe  ad  ammettere  che 
le  emissioni  sanguigne  sono  ben  lungi 
dall’  avere  durante  la  gestazione,  mito 
il  pericolo  che  loro  ha  attribuito,  piut- 
tosto rispetto  all’  autorità  d lppocrate 
che  dietro  una  esperienza  addottrinala. 
Si  sarebbe  pure  indotti  ad  un  precetto 
di  terapeutica  opposto  a quella  del  Me- 
dico di  Coo,  ma  egualmente  perico- 
loso nelle  sue  conseguenze.  E incon- 
trastabile che  il  salasso,  usato  colla  ve- 
duta delittuosa  per  procurare  gli  aborti, 
ha  troppo  spesso  questo  resultato;  non 
vi  è pratico  che  non  possa  citarne  delle 
prove.  Se  tentativi  colpevoli  sono  fre- 
quentemente innocui  basta  che  non  sia 
sempre  così  perchè  convenga  consi- 
derare il  salasso  come  un  mezzo  che 
non  debba  essere  prescritto  che  con  pru- 
denza e sopra  indicazioni  ben  precise. 
Abbiamo  inoltre  la  prova  che  il  salas- 
so, fatto  con  poca  misura  nelle  don- 
ne incinte,  può  essere  pericoloso,  die- 
tro la  manifestazione  di  aborti  deter- 
minali con  emorragie  abbondanti  so- 
pravvenute da  punti  distanti  dall’utero. 
Quindi  noi  vedemmo  l’aborto  prodot- 
to da  una  epistassi  che  aveva  indotto 
la  donna  in  uno  stato  d’ oligaimia , ta- 
le die  essa  non  poteva  cambiar  sito 
imi  suo  letto  senza  provare  sincopi. 


Indicazioni  dirette  per  la  prescrizione 
dei  salassi  nelle  donne  gravide. 

1 483-  Sarebbe  quindi  imprudente  di 
negligentare,  durante  la  gestazione  . le  v 
emissioni  sanguigne  nelle  donne  ple- 
toriche, in  quelle  che  sono  d’un  tempe- 
ramento sanguigno  o che  hanno  delle 
(lernmasie  o emorragie,  singolarmente 
in  quelle  che  presentano  uno  stalo  d’i- 
peremia pronunziata  dell’ utero  e degli 
organi  prossimi,  che  può  indurre  o che 
anche  ha  già  prodotta  l’emorragia  u- 
tero-placentaria  (1405,  1406,  1408, 
1409,  1410),  come  lo  sarebbe  d’  insi- 
stere su  questo  mezzo  quando  siffatta 
malattia  è imminente  o già  determi- 
nata in  conseguenza  d’  uno  stato  ner- 
voso che  si  traduce  con  spasmi  uterini 
(1398),  od  in  conseguenza  d una  de- 
bolezza estrema  alla  quale  partecipano 
evidentemente  le  funzioni  e lo  svilup- 
po della  placenta  e del  prodotto  della 
concezione  (1443). 

Nelle  donne  d’  un  temperamento 
sanguigno  e d’  una  forte  costituzione, 
il  salasso  fatto  con  misura  non  è mai 
pericoloso  durante  la  gravidanza,  a qua- 
lunque periodo  sia  essa  giunta.  Quan- 
do manifestasi  in  queste  donne  uno  sta- 
to di  sopraeccitainento  evidente  del  si- 
stema circolatorio  con  dolori  anche  ot- 
tusi , tanto  spontanei , come  provocati 
dalla  pressione  e dai  movimenti  del 
feto  nel  globo  uterino,  o verso  le  fosse 
iliache  e l’ inguini,  o alla  regione  lom- 
bare ; se  questi  fenomeni  non  dissiparsi 
col  riposo  in  una  posizione  orizzontale 
e colle  precauzioni  di  regime  (14?9), 
il  salasso  vien  direttamente  indicato. 

Utilità  dei  salassi  per  prevenire  le  re- 
cidive delle  emorragie  utero-placenta - 
rie  e per  rimediare  agli  effetti  dei 
disordini  che  tali  emorragie  poterono 
produrre. 

1484.  Il  salasso  conviene  ancora 
in  un  modo  più  pressante  quando  se- 
gni evidenti  0 razionali  d’  emorragia 
utero -placenlaria  ( 1449,  1455),  ma- 
nifestami nelle  circostanze  generali 
che  abbiamo  determinato , come  indi- 


caule  di  ricorrere  alle  emissioni 
$;nigne  , come  anche  non  bisogna  at- 
tendere la  manifestazione  di  tali  segni 
per  ricorrervi.  Ho/Tmann  ha  riportato 
molte  osservazioni  sopra  donne  pleto- 
riche che  avevano  avole  molle  gravi- 
danze interrotte  da  emorragie , nelle 
{piali  egli  giunse  a prevenire  simili  re- 
sultali con  salassi  ripetuti  nelle  gravi- 
danze susseguenti,  sia  come  mezzo  pro- 
filattico, sia  anche  come  mezzo  cura- 
tivo d’  emorragie  utero-placentarie  che 
minacciarono  di  produrre  fenomeni 
simili  a quelli  osservali  nelle  prece- 
denti gravidanze  (1). 

1485.  Quando  1'  emorragia  utero- 
placentaria  è sopraggiunta  con  inten- 
sità, se  non  ha  determinata  una  per- 
dita di  sangue  assai  considerabile  per 
deprimere  il  polso,  e indurre  la  ma- 
lata in  un  principio  d’oligaimia,  l’a- 
zione depleltiva  e derivativa  del  salasso 
è il  mezzo  il  più  sicuro  per  arrestare 

10  stravaso  di  sangue,  e prevenire,  se 
non  è ancor  tempo , la  disorganizza- 
zione delle  aderenze  utero-placentarie 
che  interromperebbe  la  gestazione. 

i486-  Allorquando  si  sono  manife- 
stati fenomeni  d’  emorragia  utero-pla- 
centaria,  che  si  è stati  abbastanza  fe- 
felici  di  arrestare,  il  salasso  è anche 

11  mezzo  curativo  sul  quale  fa  duopo 
contare  maggiormente  per  prevenire 
il  ritorno  della  malattia.  Desso  convie- 
ne pure  per  annullare  gli  effetti  infau- 
sti che  può  produrre  lo  stato  irritativo 
uterino  necessariamente  mantenuto  dal- 
1 iperemia  che  persiste  ad  un  certo  gra- 
do nell’  apparecchio  vascolare  uterino, 
e per  la  presenza  dei  grumi  sanguigni 
che  1’  emorragia  ha  depositati , sia  fra 
la  placenta  e l’utero,  come  nel  tessuto 
placentario  stesso.  In  casi  di  questa  spe- 
cie devonsi  ripetere  le  emissioni  san- 
guigne appena  sintomi  morbosi  per 
parte  dell  utero  si  riproducono  , se 
guendo  il  consiglio  di  Mauriceau  che 
non  teme  , in  uria  gravidanza  compii-  ] 
cala  da  siffatti  fenomeni,  di  fare  ese- 
guire fino  a novanta  salassi.  Non  per- 1 
diamo  frattanto  di  vista  che  non  pos- 1 
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sono  ottenersi  felici  effetti  da  questa  pra- 
tica ardita,  se  non  agendo  con  la  mag- 
gior prudenza;  fa  duopo  regolarsi  a se- 
conda dello  sviluppo  del  polso,  dell’  in- 
tensità dei  fenomeni  uterini  e della  faci- 
lità colla  quale  la  donna  ripara  gli  ef- 
fetti immediati  delle  perdite  di  sangue. 

Dei  limiti,  nei  r/uali  conviene  circoscri- 
vere 1’  uso  delle  emissioni  di  sangue. 

1487.  Quando  sonosi  diminuiti  gli 
sconcerti  principali  della  malattia,  e 
moderala  1’  attività  della  circolazione 
non  bisogna  accelerarsi  a ritornare  ai 
salassi  perchè  le  donne  conservano  al- 
cuni dolori  lombari,  o perchè  i moti 
del  feto  sono  dolorosi,  o finalmente 
perchè  sopraggiungono  alcune  coliche 
uterine.  Questi  fenomeni  si  spiegano  per 
la  presenza  inevitabile  dei  prodotti  dei- 
1’  emorragia  fra  1’  utero  e la  placenta,  o 
nella  placenta  stessa.  I salassi  reiterati  non 
lamio  cessare  d’altronde  questi  sintomi, 
finiamo  che  non  si  uniscono  ad  un  ve- 
ro stato  pletorio  e non  riproducono  1’ e- 
morragia.  Mauriceau  , in  simile  circo- 
stanza, in  una  donna  che  era  stata  at- 
taccala alla  sesta  settimana  di  gravi- 
danza da  una  perdita  di  sangue  poco 
considerabile,  che  erasi  riprodotta  per 
tre  mesi  intieri  ad  intervalli  di  quattro 
in  cinque  giorni  , si  limitò  a fare  due 
salassi,  e non  oppose  ai  dolori  dei  reni 
i quali  persisterono  durante  il  rimanente 
della  gravidanza  se  non  che  le  precau- 
zioni di  riposo  e di  regime  (l4"9)  in- 
dispensabili in  lutti  i casi  d’ emorragia 
utero-placentaria  (2). 

Oltrepassando  il  limite  nella  pratica 
delle  emissioni  di  sangue  , si  aumenta 
la  suscettibilità  nervosa  della  donna  o 
la  si  induce  in  uno  stato  di  debolezza 
estrema  che  si  fa  sentire,  tanto  più  sulla 
funzione  che  si  effettua  nell’  utero,  che 
negli  altri  atti  organici,  c perché  cosi 
si  favorisce  1’  aborto,  (ili  eliciti  infausti 
immediatamente  determinati  in  questi 
casi  dai  salassi  troppo  abbondanti  , si 
manifestano  con  ceialalgia  continua  , 
con  anoressia  giunta  qualche  volta  al 


DELLE  EMORRAGIE  UTERO  PLACENTARIE 

san- 


lO  Op.  omnia  t.  II.  sect.  I.  cap.  V.  I.  IH.  p.  i85,  obs.  I,  II.,  p.  «85.,  obs.  V. 
(2)  Obs.  bl2.,  p.  S«)2. 
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punto  di  far  ricusare  lutti  gli  alimenti, 
con  palpitazioni,  ec.  (1397)  ; I’  edema 
delle  estremità  sopraggiunge  , le  fun- 
zioni digestive  si  fanno  difficilmente  ed 
in  un  modo  imperfetto,  quale  non  per- 
mette di  riparare  le  forze  ; manifestasi 
uno  stato  febbrile  unito  a spasmi  ute- 
rini cbe  riproducono  |’  emorragia,  qua- 
le non  può  in  seguilo  combattersi  se 
non  con  poco  successo. 

Facilità  colta  t/uaìe  le,  donne  incinte 
sopportano  i salassi. 

1488.  Fa  duopo  frattanto  rimarcare 
che  le  emissioni  di  sangue  nelle  don- 
ne incinte  , non  sono  in  generale  sus- 
seguite da  una  oligaimia  sì  considera- 
bile quanto  si  crederebbe  , dietro  la 
quantità  di  sangue  estratto  dai  vasi  , 
anche  in  donne  d’  una  costituzione  de- 
bole e d'un  temperamento  marcalo  da 
una  debole  attività  della  circolazione. 
E incontrastabile,  che  in  seguito  dell  in- 
(luenza  esercitala  su  tutto  I'  organismo 
dallo  stato  di  gestazione,  la  riparazione 
delle  perdile  di  sangue  si  fa  con  una 
maggior  facilità  che  nello  stato  di  va- 
cuità dell’  utero  ; questa  facile  ripara- 
zione è in  generale  tanto  più  grande, 
quanto  la  gestazione  è più  avanzata 
(106).  L abitudine  dell’emorragia  me- 
strua , interrotta  dalla  gravidanza,  co- 
stituisce una  disposizione  alla  poliaimia 
che  contribuisce  pure  potentemente  a 
riparare  le  perdile  sanguigne  (113).  La 
pratica  fa  nulla  ostante  riconoscere  che 
si  traggono  spesso  troppo  late  conse- 
guenze da  questa  disposizione  speciale 
delle  do  nne  incinte  per  fare  delle  e- 
missioni  sanguigne.  In  queste  donne 
riscontransi  tutte  le  idiosincrasie  che  si 
presentano  in  lutti  i soggetti  e in  tutte 
le  condizioni  fisiologiche  e patologiche 
in  seguito  delle  quali  la  resistenza  agli 
effetti  d eli  emissioni  sanguigne  e l'altitu- 
dine a riparare  le  perdile  die  esse  indu- 
cono variano  in  estesi  limili,  quali  è im- 
possibile di  viepiù  determinare.  Si  rico- 
nosce ancora  per  mezzo  dell’osservazio- 
ne clinica  cbe  esistono  sotto  questo  rap- 
porto , in  alcune  donne  , differenze  e- 
streme  fra  lo  stato  abituale  e quello 
di  gravidanza,  ed  anche  fra  gravidanze 


differenti  negli  stessi  soggetti.  Riscon- 
transi delle  donne  cbe  tollerano  senza 
inconveniente  larghi  salassi  nello  stato 
di  salute  abituale  , e che  non  lo  pos- 
sono più  nello  stato  di  gestazione  , e 
reciprocamente  ; parimente  vedonsene 
altre  che  sonosi  salassate  molte  volte, 
non  solo  senza  sconcerto,  ma  eziandio 
con  vantaggio  in  una  o in  molte  gra- 
vidanze cbe  si  trovano  in  condizioni 
del  tutto  opposte  nelle  susseguenti  gra- 
vidanze. Queste  osservazioni  impongo- 
no nella  cura  delle  malattie  che  pos- 
sono complicare  la  gestazione,  di  non 
procedere  che  con  una  certa  riserva- 
tezza . istituendo  in  principio  dei  pic- 
coli salassi  quali  si  ripetono  in  seguito 
secondo  gli  effetti  che  se  ne  ottengono. 

Della  necessità  d’evitare  le  sincopi  nella 
pratica  delle  emissioni  sanguigne  nelle 
donne  incinte. 

1489.  La  maggior  parte  dei  pratici 
i più  esercitati  nella  cura  delle  malat- 
tie delle  donne  incinte.  Mauriceau.  La- 
molte, Levret,  ec.  hanno  riconosciuto 
il  pericolo  delle  sincopi  durante  la  ge- 
stazione. La  sospensione  momentanea 
dell’  azione  del  cuore  nella  sincope,  i 
moti  spasmodici  che  essa  determina 
frequentissimamenle  e cbe  si  fanno  spes- 
so sentire  all’utero,  possono  essere  sus- 
seguile da  una  durevole  interruzione 
dei  rapporti  fisiologici  dell’  utero  con 
il  prodotto  della  concezione.  In  que- 
sta guisa  senza  dubbio  le  emissioni  san- 
guigne divengono  abortive  ed  è pro- 
babilmente per  questo  motivo  che  i 
salassi  dal  piede,  i quali  producono  più 
frequentemente  delle  sincopi  di  quelli 
dal  braccio,  hanno  più  spesso  questo 
resultato  : frattanto  convien  attribuire 
pure  in  gran  parte  questi  infausti  ef- 
fetti d’  influenza  più  diretta  cbe  siffatti 
salassi  esercitano  sulla  circolazione  ad- 
dominale, e specialmente  su  quella  ute- 
ro-pelviana  (1407).  Queste  cliniche  os- 
servazioni hanno  indotto  alcuni  pratici  a 
non  eseguire  i salassi  nelle  donne  incinte 
che  da  una  piccola  apertura,  rallentan- 
done o anche  interrompendone  di  tratto 
in  tratto  lo  scolo  del  sangue  colla  chiu- 
| sut  a della  vena.  Queste  precauzioni  non 
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devono  esser  negligentate  ; noi  vi  unia- 
mo la  raccomandazione  di  non  lare  il 
salasso  nelle  donne  incinte  se  non  quan- 
do sono  coricate  (185).  e di  non  lare  ad 
esse  abbondanti  emissioni  sanguigne.  A 
meno  di  indicazioni  pressanti  , e mollo 
pronunziate,  dedotte  dallo  stato  pleto- 
rico; a meno  di  esser  restato  illuminato 
dal  resultato  utile  , e dalla  riparazione 
facile  del  sangue  ottenuto  dopo  un  sa- 
lasso antecedente  nella  stessa  gravidan- 
za, io  non  credo  prudente  di  estrar- 
re più  di  sei  a otto  micie  di  sangue, ed  an- 
che fa  duopo  aver  la  cura  di  esaminare 
con  attenzione  Instalo  del  polso  mentre 
Unisce  il  sangue  , per  sospendere  il  sa- 
lasso allora  quando  è imminente  la  sin- 
cope. Non  si  tratta  in  questi  soggetti  , 
di  frenare  o di  sospendere  l’iperemia 
e l’orgasmo  uterino,  inseparabili  dalla 
gravidanza  (1425),  ma  solamente  di  mo- 
derarle. E migliore  partito  fare  molti 
salassi  piccoli  a corti  intervalli  che 
un  salasso  troppo  eccedente:  così  facen- 
do ci  opponiamo  ai  fenomeni,  e si  ot- 
tiene un’azione  derivativa  più  potente, 
giacche  rinnuovandosi  molte  volle  coi 
salassi  ripetuti,  essa  è in  qualche  modo 
più  prolungata. 

Dei  salassi  locali  e della  loro  utilità 
nella  gravidanza. 

1490.  Le  emissioni  sanguigne  locali 
sono  abitualmente  troppo  negligenlale 
nelle  donne  incinte,  singolarmente  nella 
cura  delle  emorragie  utero-placentarie. 
lo  mi  sono  le  tante  volte  trovalo  con- 
tento di  averle  consigliale  in  questi  casi 
talché  le  prescrivo  con  una  gran  con- 
fidenza ogni  qualche  volta  lo  stato 
generale  non  indichi  direttamente  i sa- 
lassi depletlivi. 

1491.  Allorquando  le  maiale  provano 
come  sintomi  dominami  una  viva  sen- 
sibilità alla  pressione  del  globo  uterino, 
o dei  dolori  spontanei  intensi  verso  le 
fosse  iliache  ed  aH’inserzione  dei  liga- 
menli  rotondi  . od  anche  nei  casi  nei 
quali  la  vagina  e le  piccole  e grandi 
labbra  sono  la  sede  di  un  gonfiamento 
iperaimico  qualche  volta  dolorosissimo, 
facciamo  applicare  delle  sanguisughe 
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agl'  inguini  all’ano,  e qualche  volta 
anche  alla  vulva. 

1492.  Quando  lo  stato  di  turgescen- 
za , che  si  accende  nell’  utero  e negli 
ovari  nel  principio  della  gravidanza  , 
provoca  dei  vomiti  ostinali  ed  uno  stato 
di  dolore  continuo  ai  lombi  ed  all  i- 
pogastro.  i salassi  locali  agli  inguini  so- 
no utilissimi  e non  hanno  gli  inconve- 
niènti dei  salassi  generali,  che  non  sono 
mai  più  facilmente  susseguiti  da  aborto 
che  nelle  prime  settimane  della  gravi- 
danza. Questi  fenomeni  sono  spesso  pro- 
dromi dell’  emorragia  utero-placenlaria, 
essi  indicano  frequentemente  uno  stato 
di  flemmasia  dell’ovario  e della  tromba 
che  costituisce  una  causa  patologica  si 
ben  frequente  di  della  emorragia  (1  4^9), 
che  è allora  facilmente  susseguila  da 
aborto;  essi  sono  pure  collegati  in  molli 
casi  coll’  apparizione  delle  regole  du- 
rante la  gravidanza  . che  costituisce  e- 
gual mente  una  predisposizione  all’  e- 
morragia  utero  - placentaria  abortiva 
(1395)  , i medesimi  cedono  ordinaria- 
mente , o almeno  diminuiscono  molto 
d’intensità  col  salasso  locale. 

1493.  La  manifestazione  delle  emor- 
roidi durante  la  gravidanza  (1405)  ne- 
cessariamente collegata  ad  uno  stato 
d’  iperemia  utero-pelviana  (Gl?).  è an- 
cora una  indicazione  precisa  dell’  uso 
dei  salassi  locali.  Essa  è abitualmente 
unita  alla  pletora  . che  convien  com- 
battere col  salasso  generale:  ma  quando 
questa  condizione  più  non  esiste,  i sa- 
lassi locali  all  ano  sono  necessari.  So- 
vente ci  troviamo  costretti  di  ripeterli 
molle  volte  per  combattere  la  turge- 
scenza considerabile  dei  tumori  emor- 
roidali . e singolarmente  per  prevenire 
la  loro  infiammazione  che  è una  causa 
di  vive  sofferenze  e che  induce  una  con  - 
gestione estesa  fino  agli  organi  genitali 
interni  (590)  e che  diviene  pure  una 
causa  d’  emorragia  utero-placentaria. 

1494-  Le  flemmasie  che  sopraggiun- 
gono in  prossimità  dell’  utero  durante 
la  gravidanza  , predispongono  diretta- 
mente all’  emorragia  utero-placentaria 
ed  esigono  una  cura  propria  a mode- 
rarle , e segnatamente  ad  attenuare 
quanto  è possibile  1 iperemia  inllum- 
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roaloria  collocata  alla  loro  presenza. 

I salassi  locali  sono  anche  utili  in  qne 
sii  casi;  noi  vi  ricorremmo  nei  catarri 
vaginali  acuii  ed  intensi  nelle  donne 
incinte  , e nelle  dissenterie  che  com- 
plicano qualche  volta  la  gestazione.  In 
questi  casi  noi  facciamo  applicare  le 
sanguisughe  anche  agli  inguini  , alla 
vulva  sulle  regioni  delle  fosse  iliache 
all  ano. 

Della  misura  nella  quale  conviene  fare 

i salassi  locali  nelle  donne  incinte. 

14-95.  In  tulli  i casi  nei  quali  vuoisi 
ottenere  col  salasso  locale  un  effetto  de- 
pleltivo  sì  immediato  quanto  fìa  pos- 
sibile dai  vasi  dell’  utero  o delle  par- 
li prossime  , è sempre  importante 
di  tenersi  in  guardia  contro  le  sin- 
copi. Le  sanguigne  locali  estraggo- 
no del  sangue  arterioso  ; sotto  que- 
sto rapporto  il  loro  effetto  immediato, 
quando  sono  fatte  con  una  certa  ab- 
bondanza, è più  facilmente  susseguito 
dalla  sincope  di  quello  della  fleboto- 
mia (1489).  Quanto  all’intensità  di  que- 
sto effetto  immediato,  si  rimarca  pure 
che  egli  è più  pronunziato  in  certi  sog- 
goli, a cose  eguali  d’altronde,  di  quello 
delle  emissioni  sanguigne  venose  : è poi 
piìi  difficile  di  prevedere  qual  sarà  la 
quantità  di  sangue  ottenuto  dai  salassi 
locali  singolarmente  (piando  si  fanno  in 
parti  congestionale,  e il  di  cui  apparec- 
chio vascolare  è molto  sviluppato.  Tutte 
queste  considerazioni  devono  essere  pon- 
derate dal  pratico  desse  gli  impongono 
una  prudenza  maggiore  forse,  nell’  uso 
dei  salassi  locali  che  in  quello  della  fle- 
botomia. 

Contro-indicazione  dei  salassi  locali  nelle 
donne  incinte. 

1496.  Le  emissioni  sanguigne  locali 
esercitano  sull’apparecchio  vascolare 
delle  parti  che  le  sopportano  una  azio- 
ne deplel t i va  che  vi  richiama  una  cir- 
colazione afferente  più  attiva  ed  una 
vera  iperemia.  Si  trae  partito,  in  te- 
rapeutica. da  questo  effetto  dei  salassi 
1 oca I i , producendolo  in  parli  esterne 
situale  al  di  sotto  dell’  utero,  e colle- 


gale alla  sua  circolazione  per  il  loro  si- 
sistema  vascolare  ; la  flussione  e I i- 
peremia  richiamate  su  queste  parli  si 
estendono  all  utero  , al  punto  di  ri- 
produrre in  essa  delle  emorragie.  Que- 
sto fatto  inconcusso  ha  indotto  dei  me- 
dici a rigettare  assolutamente  1 uso  dei 
salassi  locali  alla  vulva  ed  all’ano  du- 
rante la  gravidanza  . nella  tema  di  fa- 
vorire la  produzione  dell'  emorragia 
ulero-placentaria  e l’interruzione  della 
gestazione  (1407).  Questi  medici  invo- 
cano , in  appoggio  di  questa  esclusiva 
gli  effetti  abortivi  di  tali  salassi  locali, 
così  impiegati  di  frequente  con  vedute 
criminose  , singolarmente  nelle  prime 
settimane  della  gravidanza. 

N oi  facciamo  una  distinzione,  quanto 
agli  effetti  dei  salassi  locali,  fra  lo  stato 
sano  delle  parli  sulle  quali  si  agisce,  e 
lo  stato  patologico.  1 salassi  locali  alla 
vulva  e nella  sua  vicinanza  agiscono  sul- 
l’utero, allora  quando  si  vuol  provocare 
in  esso  una  iperemia  ed  una  emorra- 
gia , precisamente  nello  stesso  modo 
che  una  iperemia  morbosa  emorragi- 
ca o infiammatoria  sviluppata  in  que- 
ste parti.  Qual  pratico  non  ha  osser- 
vato 1’  aumento  del  flusso  mestruo,  e 
la  sua  manifestazione  accelerata  da  ilem- 
masie  vaginali  e vulvari  o dalla  dis- 
senteria o dalle  emorroidi  intense?  Se 
si  è ricorso  alle  emissioni  sanguigne 
locali  sulle  parti  che  sono  la  spde  di 
siffatte  malattie  che  agiscono  sull’utero 
come  emorragipare  , si  tende  eviden- 
temente a diminuire  la  loro  influenza 
dispiacente  diminuendo  1 intensità  della 
congestione  che  loro  appartiene  come 
elemento  principale,  purché  non  si  ec- 
ceda i limili  nei  (piali  1’  effetto  del 
salasso  locale  sarà  solamente  deplet- 
tivo  per  queste  parti  maiale  ; nell’  i- 
stesso  modo  che  non  si  aumenta  una 
congestione  sanguigna  emorragica  o in- 
fiammatoria in  un  organo  che  ne  è 
la  sede,  sottomettendolo  direttamente 
ad  una  emissione  sanguigna  locale  che 
non  eccede  il  grado  nel  quale  non  a- 
gisce  , se  non  come  mezzo  evacuante 
sui  vasi  di  questa  parte.  In  questa  gui- 
sa conciliamo  col  pericolo  che  resulta 
dalle  emissioni  sanguigne  fatte  alla  vul- 
va , all’  ano  o alle  coscie  durante  la 
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gravidanza,  allorquando  non  esiste  ve- 
runo stato  patologico  nelle  parti  sulle 
quali  si  agisce  direttamente,  i vantag- 
gi che  abbiamo  ottenuti  un  gran  nu- 
mero di  volte  dalle  applicazioni  di  san- 
guisughe sopra  queste  parti  , quando 
erano  la  sede  di  congestioni  sanguigne 
che  predisponevano  l’utero  all’emor- 
ragia utero-placentaria.  I salassi  locali 
durante  la  gravidanza  , fuori  dei  casi 
che  sono  stati  specificati  , e senza  le 
precauzioni  indicate  , sono  pericolosi  : 
dessi  non  lo  sono  frattanto  tutti  allo 
stesso  grado,  quelli  che  si  eseguiscono 
agli  inguini  ed  all’ipogastro  hanno  mi- 
nore inconveniente. 

Utilità  dei  salassi  locali  fatti  lungi  clal- 

V utero  contro  le  emorragie  utero - 

placentarie. 

1497.  Le  emissioni  sanguigne  locali 
possono  essere  utilmente  impiegale  so- 
pra parti  lontane  dall’  utero  allo  stato 
di  gestazione  , sempre  nella  veduta  rii 
combattere  1’  iperemia  emorragica  di 
cui  può  essere  la  sede,  o da  cui  è mi- 
nacciato in  conseguenza  di  malattie 
infiammatorie  degli  organi  prossimi 

(1405,  1406.  H08). 

La  turgescenza  che  la  gestazione  pro- 
ducesi  energicamente  nelle  mammelle, 
è una  indicazione  per  agire  sull'utero 
col  loro  intermedio  ; riessa  aveva  in- 
dotto Ippocrale  a fare  applicare  delle 
coppe  su  questi  organi  nelle  metro-e- 
morragie (1288).  Noi  facciamo  a suo 
esempio,  dei  salassi  locali  sui  lati  delle 
mammelle  e verso  le  ascelle,  per  pre- 
venire e combattere  I’  emorragia  ute- 
ro-placenlaria  ; delle  applicazioni  di 
sanguisughe  su  questa  regione,  rese  più 
efficaci  coll’  azione  delle  coppe  pro- 
vocala sul  loro  morso,  sono  un  mezzo 
da  cui  si  ottengono  eccellenti  resultati. 

Utilità  dei  topici  irritanti  contro  le 
emorragie  ut  ero-placentari  e. 

1498.  I topici  irritanti  che  richia- 
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mano  una  viva  (lussione  e eli  e deter- 
minano una  injeziono  vascolare  ed  una 
congestione  sanguigna  estese  alle  parti 
sulle  quali  si  applicano,  esercitano  una 
azione  derivativa  , fino  ad  un  certo 
punto  paragonabile  agli  effetti  delle  e- 
missioni  sanguigne  , senza  aver  come 
loro  1’  inconveniente  di  sottrarre  un 
liquido  che  la  malata  non  può  qual- 
che volta  perdere  senza  pericolo.  One- 
sti mezzi  terapeutici  sono  <1  una  grande 
utilità  contro  le  emorragie  utero-placen- 
tarie,  sia  per  prevenire  la  loro  manife- 
stazione o le  loro  imminenti  recidive, 
come  per  farle  cessare;  dessi  hanno  il 
vantaggio  di  convenire  in  casi  nei  quali 
le  emissioni  sanguigne  sono  controin- 
dicate ; la  loro  azione  è tanto  più  ef- 
ficace quanto  si  può  prolungarla  per 
lunghissimo  tempo,  reiterandone  la  loro 
applicazione.  Le  coppe  a vento,  i se- 
napismi , le  frizioni  stimolanti  o irri- 
tanti, gli  epispastici,  sono  i mezzi  per 
mezzo  dei  quali  si  ottengono  questi  re- 
sultali ; desse  farinosi  applicare  sul- 
le parli  superiori  del  corpo  , fra  le 
spalle  . sui  lati  del  petto  . sotto  le  cla- 
vicole , sugli  ipocondri  , e strile  parli 
laterali  dell’  addome.  Riviere  era  ri- 
corso abitualmente  a questi  mezzi  to- 
pici, ed  insisteva  molto  sulla  loro  uti- 
lità (1).  Noi  non  manchiamo  mai  di 
consigliarle  quando  abbiamo  soddisfat- 
to alle  indicazioni  che  esigono  i salassi  ; 
e nei  casi  nei  quali  i salassi  non  sono 
piti  praticabili  , noi  vi  ricorremmo  di 
primo  slancio  avendo  cura  di  rinno- 
varle molte  volte  per  giorno.  In  alcuni 
casi  gravi  noi  ne  rendiamo  anche  1 a- 
zione  continua  facendo  succedere  le 
une  alle  altre  senza  interruzione  sif- 
fatte diverse  applicazioni.  Noi  ridu- 
ciamo sovente  la  cura  delle  emorragie 
utero-placentarie  a questa  sola  medi- 
catura unita  all’  indispensabile  avver- 
tenza di  tener  la  donna  sotto  l’ influen- 
za del  regime  e del  riposo  . regole  , 
quali  abbiamo  indicato  (1479)  , per 
combattere  i dolori  lombari  ed  ipo- 


fi) Si  vero  propter  dolores  contumnccs,  aut  causae  extcrnae  violcnliam  sangui»  appa- 
rcre  incipiat,  revellentia  remedia  administranda  siimi , ut  frictiones,  superiorum  par  inni, 
et  rigatura»  dolorifica,  tura  cucurri itola;,  scaptilis,  suri  mammis  et  utrique  hypochoudi'io 
admovendae.  ( Prax.  mcd.,  bri.  XY.  cap.  XVII.  ) 
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gastrici  e le  coliche  uterine  che  riman- 
gono per  un  certo  tempo  dopo  la  sop- 
pressa emorragia,  e che  indicano  sem- 
pre una  grande  attitudine  alla  sua  ri- 
produzione. Non  manchiamo  mai  di 
ricorrere  ancora  a questi  mezzi  (pian- 
do un  leggiero  scolo  di  sangue  dall’u- 
tero persiste  in  un  modo  continuo,  e 
sotto  una  forma  quasi  cronica  . dopo 
la  cessazione  dei  fenomeni  iniziali  d’i- 
peremia uterina. 

Noi  non  vedemmo  mai  determinati 
degli  sconcerti  da  questa  medicatura, 
quale  non  può  esser  controindicala  che 
per  una  gran  suscettibilità  nervosa  delle 
malate  sulla  sensibilità  delle  quali  agi- 
sce necessariamente. 

Dei  lini  iti  che  convien  dare  assai  spesso 
all  effetto  dei  mezzi  esterni  irritanti. 

1499.  L’  irritabilità  delle  malate  vien 
ordinariamente  esasperata  dallo  stato 
di  gravidanza  . dai  fenomeni  dell’  e- 
morragia  e dall’inquietudine  che  fanno 
nascere  nelle  donne;  essa  sarebbe  ben 
presto  esasperala  da  dei  topici  irritanti 
d una  estensione  troppo  grande  o troppo 
moltiplicali  su  differenti  parti  del  cor- 
po. Non  è nemmeno  sempre  facile  di 
evitare  tutti  questi  inconvenienti  ; ba- 
sta di  preferire  i mezzi  topici  che  met- 
tono meno  in  gioco  la  sensibilità  , 
tali  sono  le  coppe  a vento,  i topici  seni 
plicemente  caldi  e poco  stimolanti  piut- 
tosto che  epispaslici.  Con  qualche  a- 
bitudine  clinica  è fàcile  di  arrestarsi 
nei  giusti  limiti  e di  graduare  l’azione 
irritante  di  siffatti  medicamenti  esterni 
secondo  il  grado  di  suscettibilità  dei 
soggetti.  Si  può  coniare  che  in  questi 
casi  , I irritabilità  esaltata  delle  ma- 
late aumenta  Latti v i là  e per  conseguen- 
za 1 efficacia  del  mezzo  topico,  al  punto 
che  si  ottiene  una  irritazione  ed  una 
iperemia  cutanee  considerabili  con  to- 
pici la  di  cui  azione  sarebbe  troppo 
debole  per  produrre  il  minor  effetto 
in  tuli’  altre  circostanze. 
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Utilità  elei  mezzi  terapeutici  che  agiscono 
come  sedatici  della  circolazione  per 
la  cura  delle  emorragie  utero-placen- 
tari e. 

1500.  L’importanza  che  i pratici  an- 
nettono all’  azione  dei  mezzi  terapeu- 
tici che  moderano  direttamente  l’atti- 
vità della  circolazione  in  tutto  il  sistema 
circolatorio  , e più  o meno  mediata- 
mente nell’  apparecchio  vascolare  ute- 
ro-pelviano  , si  riscontra  ancora  nella 
cura  colla  quale  raccomandano  sempre 
di  tenere  le  malate  nel  maggior  riposo 
e singolarmente  immuni  da  ogni  in- 
fluenza stimolante  , che  ridonderebbe 
sull’  utero  in  ragione  del  suo  stato  di 
iperemia  e deli’  attività  vitale  straor- 
dinaria . di  cui  egli  è la  sede  durante 
la  gestazione  (1423).  Questa  indicazione 
dominante  nella  terapeutica  delle  ma- 
lattie che  ci  occupano,  esige  spesso  che 
siasi  ricorsi  per  adempirla  completa- 
mente . a mezzi  che  esercitano  una  a- 
zione  veramente  sedativa  sulle  funzioni 
organiche,  e specialmente  su  quelle  che 
si  effettuano  nell’utero.  L’amministra- 
zione delle  bevande  e degli  alimenti 
freddi  rende  la  loro  azione  si  poco  ec- 
citante, quanto  è possibile  per  gli  or- 
gani digestivi  ; la  sottrazione  di  calo- 
rico che  essa  provoca  (178)  sopra  su 
perfici  dotate  d’  una  grande  irritabi- 
lità e provveduta  d’un  apparecchio  cir- 
colatorio ricchissimo  diminuisce  l’atti- 
vità della  circolazione.  Si  trae  un  gran 
partito  da  questo  mezzo  nella  cura  delle 
emorragie  utero  placentarie,  purché  si 
abbia  nel  tempo  stesso  l'attenzione  di 
soddisfare  a tutte  le  indicazioni  che  e- 
sigono  le  emissioni  disangue  per  preve- 
nire l’ influenza  della  reazione,  che  non 
solo  annienterebbe  gli  effetti  dell’appli- 
cazione del  freddo,  ma  che  potrebbe  an- 
che renderle  indirettamente  pericolose. 
Tultavolta.  questo  resultato  secondario 
non  è a temersi  quando  si  procede  al 
1’  applicazione  del  freddo  con  una  certa 
misura  e in  un  modo  progressivo  que- 
sta è la  ragione  per  cui  abbiamo  l’uso 
di  prescrivere  dapprima  alle  donne  af- 
fette , o solamente  minacciate  da  e- 
morragie  utero  placentarie  . di  prende- 
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re  alimenti  e bevande  alla  temperatura 
fresca  , quale  facciamo  in  seguito  ab- 
bassare fino  al  grado  del  ghiaccio  fon- 
dente, se  i fenomeni  morbosi  persistono. 
Noi  non  giungiamo  a questa  bassa  tem- 
peratura clic  progressivamente,  e quasi 
sempre  dopo  aver  fatte  delle  emissioni 
sanguigne,  od  anche  dopo  che  le  ma- 
late hanno  provalo,  in  conseguenza  del- 
l’ernorragia,  una  perdita  disangue  assai 
considerabile  , per  prevenire  la  possi- 
bilità d’  ima  pericolosa  reazione. 

L’  amministrazione  degli  alimenti  e 
delle  bevande  ad  una  temperatura  fre 
sca  , od  anche  fredda,  ha  d’  altronde 
anche  per  resultato  di  rendere  più  fa- 
facile e singolarmente  meno  dolorosa 
la  digestione,  che  diviene  penosa,  per 
i dolori  di  stomaco,  che  1’ affezione  u- 
terina  produce  frequentemente  come 
effetto  epifenomenico.  Si  ottiene  (piasi 
sempre  del  vantaggio  dalla  continua- 
zione dell’uso  di  alimenti  e di  bevande 
fredde  durante  il  resto  della  gravidanza. 
Le  donne  se  ne  trovano  spesso  si  be- 
ne che  domandano  che  non  venga  in- 
terrotta , anche  quando  non  provano 
più  sconcerti;  la  continuazione  di  que- 
sto regime  è d’  altronde  mollo  atto  a 
prevenire  nuove  emorragie.  Noi  po- 
tremmo citare  , in  testimonianza  del- 
1’  efficacia  di  questa  medicatura  , il 
fatto  d una  donna  che  aveva  avute 
due  gravidanze  interrotte  da  emorragie 
utero-placenlarie;  il  flusso  mestruo  era 
rimasto  sì  abbondante  per  otto  giorni 
ogni  mese,  che  costituiva  un  vero  stato 
morboso.  Noi  consigliammo  il  regime 
alimentare  freddo,  e le  bevande  ghiac- 
ciale, per  una  emorragia  simile  che  mi- 
nacciò un  resultato  abortivo  al  terzo  me- 
se d'  una  terza  gravidanza.  Questa  si- 
gnora partorì  a termine,  e felicemente, 
e noi  la  costringemmo  in  seguilo  a con- 
tinuare questo  regime  come  mezzo  die 
telico  ordinario.  La  medesima  è dive- 
nuta incinta  una  quarta  volta,  e la  ge- 
stazione ha  percorso  i suoi  periodi  senza 
veruno  sconcerto,  e di  più  non  ha  in- 
terrotto il  regime  per  quanto  allattasse 
il  suo  figlio,  i mestrui  sono  diminuiti 
in  seguilo  io  abbondanza,  ed  hanno  pur 
persistito  da  due  anni  in  cui  la  salute 
delia  donna  è intieramente  ristabilita. 

Genuiun  t Me  il.  Prat. 


Utilità  dei  topici  freddi  sul  ventre  con- 
tro le  emorragie  utero  -placentarie. 

1501.  Noi  non  limitiamo  a questi 
soli  mezzi  1’  applicazione  del  freddo 
nella  terapeutica  delle  emorragie  ute- 
ro-placenlarie, ricorremmo  nel  tempo 
islesso  a topici  freddi  sul  ventre,  sulle 
coscie  e su  tutta  la  periferia  del  bacino. 
L’uso  di  questi  topici  combinato  con 
1’  applicazione  dei  derivativi  sulle  parti 
del  corpo  lontane  (14%)  , ci  sembra 
costituire  un  metodo  curativo  dei  più 
utili  , giacche  riunisce  mezzi  i di  cui 
effetti  tendono  allo  stesso  scopo  ; vale 
a dire  alla  diminuzione  dell’  iperemia 
e dell’ attività  circolatoria  uterine. 

Nei  casi  d’  emorragia  utero  - pla- 
centaria moderata  cataplasmi  o fo- 
mentazioni fresche  alla  temperatura 
di  dodici  a quindici  gradi  C.  , sul 
ventre,  uniti  a clisteri  alla  stessa  tem- 
peratura , bastano  ordinariamente  per 
frenare  la  malattia  ; ma  nei  casi  nei 
quali  l'emorragia  avviene  con  intensità, 
che  essa  sia  latente  , o apparente  per 
lo  scolo  del  sangue  all'  esterno  , 1’  ef- 
fetto dei  topici  a questo  grado  termo- 
metrico  sarebbe  troppo  debole,  fa  duo- 
po  abbassare  la  loro  temperatura  fino 
a quella  del  ghiaccio  fondente  , la  si 
risale  in  seguito,  allorquando  1’  emor- 
ragia è arrestala,  fino  a quella  dell’ac- 
qua fresca  a dodici  o quindici  gradi. 

Onesti  mezzi  curativi  hanno  un  ef- 
fetto  energico  che  probabilmente  non 
potrebbe  essere  continuato  per  lungo 
tempo  senza  inconveniente,  anche  per 
causa  della  gravidanza  , essi  arreche- 
rebbero inoltre  alla  donna  un-  inquie- 
tudine che  diverrebbe  dolorosa  per  il 
suo  prolungamento.  Quindi  non  con- 
viene ricorrervi  che  teinporariamenle, 
ma  ritornare  alla  loro  applicazione  se 
la  malattia  si  riproduce. 

Utilità  dei  topici  freddi  nei  rasi  ih  e- 

morragie  utero-plac  catarie  sintomati- 
che delle  emorroidi. 

1502.  I maggiori  vantaggi  dei  topici 
freddi  attorno  il  bacino  si  ritraggono, 
(piando  l’emorragia  ulero-placentaria  e 


554  MOHIFICAZIOM  DELLE  ] 

imminente,  o trovasi  anche  dichiarata 
allorquando  sopraggiunge  conseculiva- 
mente  a gonfiamenti  emorroidari(l405), 
o ad  una  congestione  sanguigna  vulvo- 
vaginale  (1407).  In  (|uesti  casi  se  l’e- 
morragia utero-placeritaria  non  è che 
imminente  aumentiamo  l’attività  dei 
topici  applicati  direttamente  sulle  parli 
esterne  all'ette  (056),  facendo  fare  nel 
tempo  stesso  dei  semicupi  freddi  dei 
quali  non  abbassammo  mai  la  tempe- 
ratura al  di  sotto  di  dodici  a quindici 
gradi  C. 

Utilità  dei  topici  freddi  contro  gii  spa- 
smi uterini. 

1503.  Allorquando  vien  indicato,  per 
prevenir  l’emorragia  utero  placentaria. 
di  far  cessare  le  contrazioni  spasmo- 
diche dell'  utero  (1314  1398).  è stato 
ricorso  anche  utilmente  ai  topici  freddi 
sul  ventre,  ai  semicupi  freddi,  ed  ai 
clisteri  freddi  ; siffatti  topici  agiscono 
allora  come  antispasmodici  dell’  utero, 
e diminuiscono  pure  1’  attività  circo- 
latoria utero-pelviana  , due  modi  d’a- 
zione che  sono  l’uno  e l’altro  propri 
alla  cura  dello  stato  morboso. 

Indicazioni  terapeutiche  speciali  che  re- 
sultano dalla  presenza  delle  fieni ma- 

sie  dell'  ovario  e degli  spasmi  uterini. 

1504-  I mezzi  curativi  dei  quali  di- 
scutemmo il  valore  per  la  profilattica, 
o cura  delle  emorragie  utero- placen- 
tarie convengono  egualmente  nei  casi 
nei  quali  siffatte  malattie  sono  collega- 
te a stati  patologici  dell’  utero  e delle 
sue  appartenenze;  solamente  questi  stati 
morbosi  esigono  modificazioni  nell’uso 
dei  mezzi  per  appropriarli  nel  tempo 
stesso  alla  cura  speciale  , ed  a quella 
dell’  emorragia  utero  placentaria. 

Alni  insistemmo  sulle  indicazioni  che 
resultano  per  la  cura , dalla  presenza  i 
delle  iperemie  e anche  dei  tumori  e- 
morroidari  ed  iperemie  vulvo-vaginali 
(150?),  la  natura  e le  cause  immediate 
di  queste  ultime  malattie,  essendo  e 
guali  a quelle  che  si  riferiscono  alle 
emorragie  imminenti,  o già  sviluppate 
nell’utero,  le  indicazioni  curative  delle 
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une  e delle  altre  si  confondono  e non 
esigono  verun’  altra  distinzione  per  il 
valore  dei  mezzi  terapeutici  , se  non 
quella  che  resulta  dalla  scelta  del  punto 
sul  quale  fa  duopo  dirigere  i salassi 
locali  deplettivi,  ed  i topici  derivativi. 
Ma  non  è così  per  altri  stati  patolo- 
gici che  possono  collegarsi  con  1’  emor- 
ragia utero-placentaria  , e segnatamen- 
te per  le  (lemmasie  acute  o croniche 
dell’ovario,  e per  gli  spasmi  uterini; 
per  tali  malattie,  le  modificazioni  nella 
cura  devono  esser  si  grandi,  che  ba- 
sta ignorare  le  indicazioni  che  ne  re- 
sultano, perchè  la  medicatura  sia  sen- 
za felici  resultamene. 

Cura  speciale  appropriata  a prevenire, 
e combattere  le  emorragie  utero-pla- 
centarie  sintomatiche  dell'  infiamma- 
zione dell'  ovario. 

1505.  L’interruzione  abituale  della 
gravidanza  per  emorragie  utero-placen- 
tarie  nelle  donne  affette  da  fieni masia 
acuta  o cronica  dell’  ovario,  impone 
la  necessità  d’  una  medicatura  diretta 
contro  1’  imminenza  di  tali  emorragie, 
senza  attendere  che  essa  sia  annunzia- 
ta da  dei  prodromi  : essa  indica  singo- 
larmente d’  insistere  sui  mezzi  terape- 
utici convenienti  per  tanto  tempo  , 
quanto  persiste  1’  affezione  morbosa 
degli  ovari,  anche  dopo  che  poteronsi 
far  cessare  dei  sintomi  d’emorragia  u- 
tero-placentaria  che  si  sarebbero  ma- 
nifestati. Le  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali e locali,  un  regime  dietetico,  ap- 
propriato all'intensità  dei  fenomeni  in- 
fiammatori, convengono  singolarmen- 
te in  questi  casi.  Si  secondano  i loro 
effetti  coll’ amministrazione  dei  bagni, 
coi  topici  emollienti  sul  ventre,  e si 
insiste  con  perseveranza  stilla  racco- 
mandazione di  stare  in  letto  ed  im- 
muni dall’  azione  delle  cause  di  stimo- 
lo che  agiscono  su  tutta  l economia , 
o specialmente  su  gli  organi  genitali 
interni.  Si  gradua  l'attività  di  tutti  que- 
sti mezzi  sull’ intensità  dei  fenomeni, 
tenendo  conto  delle  indicazioni  e con- 
! tro-indicazioni  che  resultano  dallo  stato 
di  gravidanza,  soprattutto  dalla  neces- 
sità di  continuare  la  cura  durante  la 
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maggior  parie  , il  più  sovente  anche 
durante  il  periodo  della  gestazione. 

L’  ovarile  non  guarisce  che  con  len- 
tezza, e nei  casi  dei  quali  si  tratta,  non 
cede  ordinariamente  prima  della  fine 
della  gravidanza  a causa  dello  slato  di 
turgescenza  dell'ulero  e delle  sue  appar- 
tenenze, che  si  collega  a questa  funzio- 
ne (14?6).  Questa  circostanza  impone 
al  medico  la  premura  di  risparmiare 
le  forze  del  malato  e di  assegnare  dei 
limiti  all’  attività  dei  mezzi  curativi  , 
in  modo  da  poter  continuarli  per  lungo 
tempo.  In  questa  veduta  appunto  non 
devonsi  fare  che  piccole  emissioni  san- 
guigne , quali  ripetonsi  ad  intervalli  , 
tanto  colla  lancetta  . come  con  appli- 
cazioni di  sanguisughe  agli  inguini,  o 
all  ipogastro. 

Nei  casi  nei  quali  la  malattia  del- 
1’  ovario  resiste  a questi  mezzi  e ripro- 
duce , ad  ogni  istante,  il  pericolo  del- 
l’emorragia utero-placentaria,  noi  non 
esitiamo  a stabilire  alla  parte  inferiore 
della  1 inea  alba  un  esutorio  profondo 
che  manteniamo  fino  al  compimento 
della  gravidanza.  Noi  potremmo  citare, 
per  dimostrare  i vantaggi  di  questo 
mezzo  curativo,  il  fatto  d’  una  donna 
di  25  anni  madre  di  due  figli,  che  fu 
attaccata,  verso  la  fine  del  secondo  me- 
se della  sua  terza  gravidanza,  da  una 
ovarite  sinistra  che  fu  combattuta  inu- 
tilmente con  dei  salassi  generali  e lo- 
cali. Una  emorragia  utero-placentaria 
evidente,  e poco  considerabile  si  ripro- 
dusse cinque  volte  dalla  seconda  alla 
quindicesima  settimana  della  gravidan- 
za ; noi  la  sospendemmo  due  volte  col 
salasso  locale  applicato  alla  fossa  iliaca, 
ed  una  volta  con  delle  coppe  sul  lato 
del  torace  al  di  fuori  delle  mammelle, 
e con  delle  applicazioni  fredde  attorno 
il  bacino.  Un  cauterio  profondo  fu  al- 
lora aperto  in  basso  sulla  linea  alba  , 

I imminenza  di  nuove  emorragie  cessò, 
e la  malata  giunse  senza  sconcerto  al 
termine  della  sua  gravidanza  Noi  non 
mancammo  frattanto  di  far  continuare 
le  precauzioni  del  regime  fino  al  parlo, 
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che  dette  nascita  ad  un  feto  debole  , 
ma  vitale  , e che  ci  mise  nel  caso  di 
verificare  la  presenza  di  due  focolari 
emorragici  nella  placenta. 

1506.  Gli  spasmi  uterini  , i dolori 
lombari  ed  ipogastrici,  le  coliche  uteri- 
ne , o tutti  questi  sintomi  mostrinsi 
come  i soli  fenomeni  morbosi  precur- 
sori dell’  emorragie  utero-placentarie  , 
o siano  collegati  a questa  emorragia  , 
o si  uniscano  ad  altri  stati  patologici 
che  possono  per  loro  stessi  produrre 
1’  emorragia  utero-placentaria,  indi- 
cano direttamente  una  medicatura  ap- 
propriata alla  loro  presenza  , anche 
quando  non  sono  che  imminenti.  Questa 
medicatura  comprende  1’  uso  metodico 
degli  antispasmodici  , e compie  , cori 
1'  uso  dei  salassi  locali  (14-90)  e gene- 
rali (14-81).  dei  revulsivi  (1498),  e dei 
topici  freddi,  la  cura  generale  appli- 
cabile a tutte  le  emorragie  utero-pla- 
centarie imminenti,  o evidenti. 

Dell ’ utilità  dell'  oppio  come  mezzo  ca- 
rotico e preservatilo  degli  spasmi,  e 

delle  coliche  uterine,  e delle  emorra- 
gie utero-placentarie. 

1507.  Fra  gli  antispasmodici  che  con- 
vien  amministrare  contro  le  coliche 
uterine,  che  servono  qualche  volta  di 
prodromi  alle  emorragie  utero-placen- 
tarie , e singolarmente  contro  gli  spa- 
smi uterini  che  precedono  ed  accom- 
pagnano si  sovente  tali  emorragie,  l’op- 
pio occupa  il  primo  rango.  Tutti  i van- 
taggi che  si  ottengono  per  la  cura  delle 
metro-emorragie  (1301)  si  ritrovano  per 
quella  delle  emorragie  utero-placentarie; 
e le  regole  dietro  le  quali  si  dirige  l’uso 
di  siffatto  medicamento  contro  le  prime, 
sono  applicabili  per  le  seconde.  L.  Ri- 
viere sembra  essere  il  primo  che  ab- 
bia riconosciuta  I utilità,  dell’oppio  in 
questi  casi;  il  medesimo  l’amministra- 
va insieme  per  clistere  e per  bocca  (1), 
ed  egli  lo  riguardava  come  indicato 
quando  dolori  uterini  e pelviani,  prin- 
cipalmente sentiti  sui  lombi  verso  il 

| sacro  ed  all’ipogastro,  annunziano  I’ ini 


(i)  Prax  niF<ì  l*b  XV  rap.  XVII 


556  MODIFICAZIONI  DELLE 
minenza  dell’  emorragia  e dell’aborto. 
Quasi  tutti  i medici  da  Riviere  in  poi, 
ricorsero  all  oppio  in  tali  circostanze; 
F.  HofTmann  , Boerave  ne  hanno  ri- 
conosciuta singolarmente  1’  utilità.  Et- 
mullero,  che  riguardava  1’  oppio  con- 
tro indicalo  nelle  donne  incinte,  lo  pre- 
scriveva frattanto  tutte  le  volte  che  spa- 
smi uterini  facevano  temere  1'  abor- 
to (1). 

B.  L.  Tralles  ha  raccolte  in  pratica 
le  regole  per  amministrare  1’  oppio 
contro  le  emorragie  uterine  delle  don- 
ne gravide.  Egli  stabilisce  dapprima 
che  1’  oppio  diverrebbe  inefficace,  ed 
anche  nocivo,  se  il  distacco  della  pla- 
centa fosse  compiuto,  e se  i fenomeni 
uterini  non  fossero  che  i sintomi  del 
parto  anticipato  ; egli  insiste  in  seguito 
sull  importanza  di  non  negligentare  le 
indicazioni  dirette  delle  emissioni  san- 
guigne. Dopo  il  riposo  completo  impo- 
sto alla  donna  , dopo  il  salasso  che  pre- 
viene spesso  l’emorragia,  foriera  del- 
l'aborto, o che  la  diminuisce  e l’ar- 
resta frequentemente,  se  essa  è già  so- 
pravvenuta (1482),  i mezzi  che  repri- 
mono le  contrazioni  spasmodiche  del- 
1 utero,  e fra  questi  mezzi  l’oppio  sin- 
golarmente, sono  dice  egli,  della  mag- 
gior efficacia  (2). 

Noi  non  conosciamo  mezzo  terapeu- 
tico che  meriti  maggiore  confidenza  del  - 
I oppio,  tutte  le  volte  che  l’utero  nello 
stato  di  gestazione  diviene  la  sede  di 
contrazioni  spasmodiche  e di  dolori. 
Noi  lo  prescriviamo  a tutti  i periodi  del- 
la gravidanza,  non  attendiamo  neppure 
la  manifestazione  di  siffatti  fenomeni 
uterini  quando  le  donne  gravide  pro- 
vano una  scossa,  o solamente  una  gran- 
de irritabilità  del  sistema  nervoso  ; la 
manifestazione  degli  spasmi  uterini  è 
sì  frequente  in  questi  casi,  per  cui  il 
mezzo  che  le  fa  cessare  ci  sembra  an- 
che indicato  per  prevenirle,  tanto  più 
che  vi  sono  dei  soggetti  nei  quali  1’  e- 
morragia  ulero-placenlaria  gli  tien  die- 
tro con  tanta  sollecitudine  da  non  es- 
sere abbastanza  temibile. 
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Dell'  a m m in istsazio n e fieli'  oppio  come 

mezzo  emostatico  nelle  emorragie  u- 

tero -placentarie. 

1507.  L’oppio  ci  sembra  pure  il 
medicamento  il  più  efficace  per  pre- 
venire o arrestare  le  emorragie  utero- 
placenlarie  che  sopravvengono  come 
fenomeno  delle  differenti  malattie  che 
dispongono  immediatamente  alla  sua 
manifestazione  (14-10).  purché  frattanto 
non  si  trascurino  le  indicazioni  speciali 
delle  emissioni  sanguigne  che  possono 
resultare  dalla  presenza  e dalla  natura 
di  siffatte  malattie. 

1508.  Jj  oppio  anche  quando  non 
basta  per  prevenire  o arrestare  l’emor- 
ragie  utero-placentarie  , è quasi  sem- 
pre utile  per  diminuire  1’  abbondanza 
di  tali  emorragie  , sieno  esse  o no  e- 
videnti.  Egli  rende  i maggiori  servigi 
anche  nelle  perdite  di  sangue  in  con- 
seguenza d’  inserzione  anomala  della 
placenta  ; la  sua  efficacia  sembra  al- 
lora resultare  dal  suo  modo  d’agire 
sulla  circolazione  uterina  come  nelle 
metro-emorragie  che  sopraggiungono 
durante  la  vacuità  dell’  utero  (1301). 
Le  osservazioni  pratiche  di  Smellieche 
aveva  [ abitudine  di  ricorrere  a questo 
medicamento  in  tutte  le  emorragie  gra- 
vi che  sopravvengono  nell’  utero  du- 
rante la  gestazione  e al  momento  del 
parto  sono  tali  da  ispirare  una  gran 
confidenza  negli  effetti  di  questo  rime- 
dio. In  effetto  osservatisi  sotto  i influen- 
za del  Laudano  amministrato  alla  dose 
di  venti  a trenta  goccie,  emorragie  u- 
tero-placenlarie  intense  che  indussero  le 
donne  in  uno  stato  allarmante  di  debo- 
lezza diminuire  immediatamente  ; il 
polso  divenuto  debole  e depresso  al  più 
allo  grado  riprende  dell’  espansione  ; le 
estremità  raffreddate  si  riscaldano,  le 
donne  sortono  da  questo  stalo  di  se- 
mi-sincope intensa  che  facea  temere 
un  esito  fatale  prossimo  (3).  Questo  mi- 
glioramento non  deve  frattanto  far  ne- 
gligentare per  le  emorragie  che  com- 


(1)  Misceli,  nat  cui*.  Dee.  III.  non.  V.  et.  VI  obs.  285. 

(2)  Usus  opij  salii,  et  nox.  in  morii  med.  I.  IV  §.  VI.  p.  qj. 

( >)  Obscrvatiuus  sur  Ics  aecoucliciucnls.  t.  111.  p.  1 35.  el  seqq.  traduci.  Paris,  1 76 5 . 
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plicano  il  parto  di  deventre  alle  ma- 
novre ostetriche,  le  quali  sole  possono 
prevenire  la  morte  della  donna  tron- 
cando la  sorgente  dell  emorragia  (1527, 
1528),  egli  non  è meno  d'  una  estrema 
utilità  giacché  sospende  uno  stato  mor- 
boso clic  precede  qualche  volta  con 
tuia  tale  rapidità,  da  indurre  la  morte 
prima  che  il  medico  abbia  il  tempo 
di  porre  in  pratica  i mezzi  dell’  arte 
ostetrica  (1343). 

Della  cura  degli  sconcerti  nervosi  nelle 
donne,  incinte;  mezzo  preservativo  delle 
emorragie  che  possono  esserne  il  re- 
sultato. 

1509.  L’  oppio,  e sue  preparazioni 
olirono  i rimedi  i più  efficaci  contro 
gli  spasmi  isterici  da  cui  le  donne  in- 
cinte possono  essere  affette,  e che  co- 
stituiscono una  causa  si  potente  della 
emorragia  utero -placentaria,  che  può 
riguardarsi  quasi  sempre  come  immi- 
nente, quando  essi  si  rnanifestano(l400). 

La  materia  medica  offre  frattanto  an- 
che altri  medicamenti  utili  contro  gli 
spasmi  isterici  , ai  quali  si  può  ricor- 
rere con  vantaggio;  quindi  la  valeriana, 

1 assa  fetida,  possono  essere  ammini- 
strate nella  stessa  veduta  , si  può  al- 
meno credere  dietro  i fatti  che  si  tro- 
vano nelle  raccolte  di  osservazioni  cli- 
niche. In  tutti  i casi,  prima  di  ricorrere 
all’  amministrazione  di  tali  mezzi  in- 
teressa di  diriger  la  propria  attenzione 
sulle  condizioni  patologiche,  di  cui  i fe- 
nomeni nervosi  non  sono  forse  che  l’ef- 
fetto.tanto  più  che  possono  pure  per  loro 
stesse  favorire,  o anche  determinare  la 
produzione  dell’emorragia  utero-pla- 
cenlaria.  Queste  condizioni  morbose 
sono  singolarmente,  lo  stato  pletorico, 
i differenti  gradi  d’  iperemia  uterina 
sovente  complicata  a coliche  , le  flem- 
masie  dell  ovario  ec.  L’  amministra- 
zione dei  sedativi  antispasmodici  sareb- 
be allora  senza  utilità,  essa  deve  essere 
subordinata  alla  prescrizione  precedente 
dei  mezzi  curativi  indicali  dagli  stati 
morbosi  primitivi  (156  e segue). 
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Modo  eli  amministrare  l’oppio  nelle 
donne  incinte. 

1510.  L’  oppio  si  può  amministrare 
nelle  donne  incinte  in  maggior  dose,  che 
in  quelle  che  non  lo  sono  ; questa  dose 
più  elevata  è anche  necessaria  per  as- 
sicurare I’  efficacia  di  questo  medica- 
mento contro  i fenomeni  che  compli- 
cano la  gravidanza.  Lo  stalo  di  gesta- 
zione stabilisce  una  tolleranza  per  sif- 
fatto medicamento,  quale  non  vedesi 
intravvenire  in  altre  condizioni.  Con- 
vien  anche  considerare  che  le  affezioni 
spasmodiche, comunque  siano,  rendono 
le  malate  più  refrattarie  all’  influenza 
dei  narcotici.  Interessa  in  seguito  di  ri- 
petere l’amministrazione  del  rimedio 
molte  volte  il  giorno,  giacche  I azione 
dell’  oppio  non  è mai  che  lemporario, 
e non  dura  ordinariamente  più  di  otto 
a dieci  ore-,  siffatta  circostanza  è an- 
che importante  quando  devonsi  com- 
battere, come  ciò  avviene  sovente  nei 
casi  che  ci  occupano  , fenomeni  spa- 
smodici che  sono  raramente  continui 
o al  meno  che  aumentano  d’intensità 
per  parossismi  i (piali  ritornano  a certi 
periodi  del  giorno. 

L’  oppio  introdotto  nello  stomaco 
contribuisce  a mantenere  l’anoressia, 
sconcerto  comunissimo  nelle  donne  in- 
cinte ; siffatto  inconveniente  si  com- 
pensa col  vantaggio  che  si  ottiene  da 
questo  rimedio  per  far  cessare  le  nau- 
see, ed  anche  i vomiti  che  si  manife- 
stano sovente  con  gli  spasmi  uterini; 
egli  indica  frattanto  di  preferire  l'uso 
dell  oppio  per  clistere  , all’  ingestione 
per  bocca.  Introdotto  per  l’ano,  l’op- 
pio ha  inoltre  un’effetto  evidentemente 
più  pronunziato  sui  fenomeni  uterini  ; 
quindi  principalmente  con  questa  vedu- 
ta che  la  maggior  [iurte  dei  medici, che 
hanno  raccomandalo  l’oppio  contro  gli 
sconcerti  uterini,  consigliano  di  ammi- 
nistrarlo. Quando  non  vi  ha  verno  di- 
sturbo per  parie  dello  stomaco  al  (piale 
I’  oppio  possa  rimediare,  noi  ci  limi- 
tiamo a farlo  introdurre  nel  retto  in 
una  piccola  quantità  di  veicolo  acquoso, 
dopo  aver  vuotalo  quest’  intestino  con 
un  clistere  semplice;  noi  facciamo  fare 
questa  iniezione  ai  momenti  convenien- 
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li  perchè  I’  azione  narcotica  sia  appro- 
priata per  la  sua  durata,  e per  la  sua  e- 
nergia  alla  durata  , all  intensità  ed  alle 
esacerhazioni  dei  fenomeni  morbosi  (1). 
Quando  lo  stato  spasmodico  non  è 
limitato  all  utero,  e s-gnatamente  quan- 
do si  manifestano  dei  vomiti  , diamo 
nel  tempo  islesso  I oppio  per  bocca. 
In  questo  caso  imitiamo  Riviere  e F. 
Iloffmann  , che  I’  univano  a medica- 
menti tonici  ed  astringenti,  non  colla 
veduta  d’agire  con  questi  medicamenti, 
come  questi  pratici  crederono  di  fare 
sui  vasi  uterini  in  un  modo  costrittivo 
ina  aitine  di  conservare  l'attività  delle 
funzioni  digestive  (2).  Noi  non  temia- 
mo di  far  continuare  per  lungo  tempo 
I uso  di  questo  narcotico,  egli  non  e 
sentila  veruna  influenza  nociva  sull  an- 
damento regolare  della  gestazione  , e 
spessissimo  . (piando  se  ne  interrompe 
troppo  presto  1’  uso.  vedutisi  gli  scon- 
certi rinmmvarsi.  Noi  potremmo  citare 
dei  casi  nei  quali  la  gravidanza  si  è fe- 
ti ce  me  ni  e terminata  dopo  due  o tre  mesi 
d’  uso  continuo  dell’  oppio. 

Delta  scelta  della  preparazione  d oppio 
da  ani  ministrarsi  , c dei  succedanei 
di  (juesta  sostanza • 

1511.  Noi  non  amministrammo  mai 
nelle  dorine  incinte  , nei  casi  . che  ci 
occupano  , altre  preparazioni  d’  oppio, 
se  non  1’  estratto  acquoso,  o le  tinture 


che  riuniscono  tutte  le  parti  attive  di 
questo  rimedio  ; noi  non  imitammo  F. 
HofFmann  che  si  limitava  qualche  volta 
all’  amministrazione  delle  preparazioni 
del  papavero  unite  al  liquore  anodino 
eterizzalo  che  porta  il  suo  nome  (3). 
Noi  crediamo  questa  medicatura  po- 
chissimo attiva,  perchè  possa  contarsi 
sulla  sua  efficacia  in  casi  nei  quali  n- 
gni  momento  di  prolungazione  delle 
emorragia  ulero-placenlaria,  può  essere 
funesto  al  feto.  Le  sostanze  medica- 
mentose estratte  dall*  oppio  , e parti- 
colarmente i sali  di  morfina,  avrebbero 
forse  tutta  1’  efficacia  dell’  oppio  con- 
tro i fenomeni  uterini  ; se  noi  non  le 
abbiamo  amministrale,  ciò  dipende  che 
1 esperienza  ci  ha  dimostrato  che  esse 
non  hanno  sull’  organismo  un  effetto 
simile  a quello  dell’  oppio  di  cui  non 
contengono  lutti  i principi  attivi.  Noi 
non  ricorremmo  mai  alle  preparazioni 
di  cinoglossa,  consigliatela  Helwicli  (4) 
in  tali  circostanze  , non  meno  che  alla 
polvere  di  giusquiamo  d’  Eurnio  (5)  ; 
noi  concepiamo  frattanto  che  tali  me- 
dicamenti sedativi  possono  avere  una 
certa  utilità  in  questi  casi.  Altrettanto 
diciamo  del  castoro  consiglialo  da  Fi- 
scher , come  rimedio  degli  stessi  feno- 
meni ; questa  sostanza  poteva  essere 
tanto  più  utile  nelle  mani  di  questo 
pratico,  in  quanto  che  1 univa  all’op- 
pio (6) 


(1)  La  preparazione  d’oppio  la  più  facile  ad  amministrarsi,  è il  laudano  del  Sydenam 
o quello  di  Rousseau.  Noi  prescriviamo  raramente  meno  di  quindici  a venti  goccie  del 
primo,  e otto  a dieci  goccie  del  secondo  in  sci  a otto  onde  d’  acqua  pura  ; noi  facciamo 
sovente  ripetere  questa  inje/.ione  ogni  sei  o otto  ore  Se  gli  accidenti  non  sono  sospesi 
per  1’  effetto  d’  una  prima  injezione,  aumentiamo  la  dose  dell’  oppio  nelle  iniezioni  se- 
guenti : in  alcuni  casi  lumaio  obbligati  di  giungere  fino  a quaranta  goccie  per  ogni  i- 
njezione  , e in  questi  casi  le  d<  nue  non  hanno  spesso  neppur  il  più  leggiero  sintonia 
di  narcotismo,  le  medesime  qualche  volta  non  hanno  nemmeno  sonno. 

(2)  Le  sostanze  clic  ci  sembrano  le  più  alle  a prevenir  I’  effetto  nocivo  dell’  oppio 
sulle  funzioni  dello  stomaco  sono,  il  siroppo  di  scorza  d’  aranci  , la  tintura  e 1’  estratto 
di  china  china  , il  solfalo  di  china  china  ; 1’  infusione  di  melissa  , 1’  eleltuario  di  rabar- 
baro , le  acque  gazose  rese  alcaline  , sia  colla  soda  , come  colla  magnesia.  Spesso  ci  tro- 
viamo obbligati  , di  variare  molte  volle  questi  veicoli  , secondo  le  indicazioni  , quando 
l’uso  dell’  oppio  dev’  essere  lungo  tempo  continuato. 

(3)  Med.  Syst  , t.  IV.  p.  ili  , p.  638.  e fi/, 3. 

( 1)  Misceli,  nat.  cur.,  cent.  IX  et  X,  p.  3i2. 

(i)  J.  Heurnii  Op.  omn.  ad  iheor,  et  prax.  med.  edent.  Oli,  Heurnio,  hb.  IX.  de 
morii  mulier  Lugd.  Rat.  16F.8. 

(6)  Misceli,  nat  rur  cent.  IX,  obs.  87. 
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Dell'  associazione  delle  applicazioni  fred- 
de all'  uso  dell'  oppio. 

1512.  Noi  unimmo  molle  volte  all’uso 
dell’  oppio  contro  gli  spasmi  uterini  , ! 
nei  casi  nei  quali  I’  emorragia  utero- 
placentaria  era  già  dichiarala  , giudi-  ; 
candone  dallo  scolo  più  o meno  consi-  . 
derabile  di  sangue  dalla  vagina  , l’ap-  j 
plicazione  di  compresse  imbevute  d’a- 
cqua fredda  sul  venire  e l'amministra-  ! 
zione  dei  clisteri  d’acqua  fredda  (1502).  ! 
In  un  caso  in  cui  1’  emorragia  mostra-  | 
vasi  con  una  estrema  abbbondanza.  noi 
sospendemmo  istantaneamente  la  per- 
dita del  sangue  e gli  spasmi  uterini,  con 
un  clistere  oppialo  alla  temperatura  del 
ghiaccio  fondente,  amministrato  imme- 
diatamente dopo  un  salasso  dal  braccio  e 
mentre  davasi  dell’  oppio  per  bocca. 

Dei  mezzi  profilattici  e curativi  delle  e- 

morragie  utero-placenlarie  nelle  donne 

cachettiche. 

1513.  L’  esistenza  nelle  donne  in- 
cinte d’uno  stato  di  debolezza  e di  ca- 
chessia antecedente  alla  gravidanza,  o 
sviluppata  dopo  che  essa  esiste,  offre 
indicazioni  terapeutiche  speciali  per  la 
profdassia  dell’emorragia  ulero-placen - 
(aria,  sempre  in  allora  imminente  (1396, 
139/)  e per  la  sua  cura,  se  già  si  è ma- 
nifestala. Tali  indicazioni  derivano  dap- 
prima dal  modo  particolare  di  produ- 
zione dell’emorragia  utero-placentaria 
che  è,  in  questi  casi,  immediatamente 
prodotta  dagli  spasmi  uterini  ; in  al- 
lora fa  duopo  aver  ricorso  ai  mezzi  se- 
dativi che  agiscono  il  più  direttamente 
contro  siffatti  spasmi  , vale  a dire  al- 
1’  oppio  ; essi  si  desumono  in  seguito 
dalla  natura  della  condizione  anomala 
delle  funzioni  della  circolazione  e della 
nutrizione  . donde  resultano  la  debo- 
lezza , il  dimagramento  e 1’  anasarca. 

1 mezzi  terapeutici  allora  utili  sono  quelli 
che  possono  ridare  attività  ed  energia 
alla  nutrizione.  Si  agisce  in  questo  senso 
coll  amministrazione  dei  medicamenti 
amari  e tonici,  e degli  analettici.  Fra 
) medicamenti  tonici,  la  china  china, 
gli  amari  indigeni,  i sughi  delle  piante 


crucifere,  dati  a dosi  refralte  ed  in 
modo  da  non  esercitare  un’azione  trop- 
po viva  sulla  mucosa  gastrica,  sono  gli 
agenti  terapeutici  i più  utili  , e che  le 
donne  sopportano  più  facilmente.  Gli 
alimenti  analettici  che  convien  scegliere 
di  preferenza  sono,  le  carni  arrosto,  il 
vino  vecchio  e generoso.  Si  secondano 
con  molto  vantaggio  gli  effetti  di  tali 
mezzi  con  applicazioni  eccitanti  alla 
pelle  , fatte  in  modo  da  attivare  1 a- 
zione  dei  vasi  capillari  tegumentari  e 
delle  vene  superficiali  ; in  questa  guisa 
agiscono  le  frizioni  secche,  o rese  sti- 
molanti con  linimenti  eccitanti. 

Dei  mezzi  curativi  preservativi  delle  e- 
morragie  utero-placenlarie  nelle  don- 
ne d'  una  costituzione  deteriorata . Uti- 
lità della  sabina  in  questi  casi. 

1514-  L’  indicazione  diretta  d uo  re- 
gime analettico  e tonico  , e dell'  am- 
ministrazione di  medicamenti  tonici  ed 
anche  stimolanti,  non  deve  punto  esser 
negligentata  nelle  donne  deboli,  a tes- 
suto molle  , a circolazione  languida  , 
non  solo  per  guarire  le  emorragie  cro- 
niche da  cui  le  loro  gravidanze  sono 
sovente  complicate  (1399)  e che  fini- 
scono per  farle  abortire  ; ma  segnata- 
mente per  prevenire  tali  emorragie.  Noi 
consigliamo  alle  donne  che  sono  in  tali 
condizioni  di  prendere  delle  prepara- 
zioni ferruginose  ed  amare  durante  tut- 
ta la  loro  gravidanza.  L’  utilità  della 
polvere  di  cannella  è stata  decantata 
in  questi  casi,  come  contro  la  metro- 
emorragia  . dagli  autori  che  abbiamo 
citati  (1294);  ciò  è stato  dello  dell  uso 
della  sabina  , alla  quale  Solerò  ricorse 
pure  in  tali  circostanze  (1295).  « lo  Ito 
« dice  egli  , fottìi  prendere  la  sabina 
« in  polvere  alla  dose  rii  quindici  a 
« venti  grani  tre  volte  il  giorno,  e ciò 
« con  il  successo  il  più  permanente  , 
« per  tre,  quattro  e cinque  mesi  per  delle 
« perdite  che  facevano  temere  un  falso 
« parto,  in  donne  incinte  quali,  per  de- 
li bolezza.  ne  avevano  già  provale  mol- 
li te;  io  ho  potuto  pure  arrestare  le  per- 
ii dite  , impedire  i falsi  parti  e molle 
« donne  doverono  a questo  eroico  ri- 
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" umilio,  ligli  sani  e nati  a termine  (1).» 
Noi  non  ricorremmo  a questo  mezzo 
in  tali  casi  , ma  I ostinatezza  eli  e le 
emorragie  utero-placenlarie  mostrano 
a riprodursi  in  molle  gravidanze  (1403) 
nelle  donne  linfatiche  e attaccale  da 
leucorrea  cronica  (1397  1443).  abi- 
tualmente poco  regolale,  con  carni  mol- 
li è tale,  non  ostante  i mezzi  curativi  ra- 
zionali. per  cui  noi  consigliamo  a ripe- 
tere le  osservazioni  di  Solerò  il  quale 
dice  aver  seguitate  da  più  di  venti  anni. 
Nonostante  l’azione  molto  energica  del- 
la sabina  si  può,  agendo  con  prudenza 
ed  osservando  con  attenzione  gli  elicili 
del  rimedio  , evitare  ogni  sconcerto. 

Mezzi  profilattici  delle  emorragie  utero- 
placentarie  prodotte  da  uno  stato  ca- 
chet ti  co  ad  impiegarsi  negli  intervalli 
delle  gravidanze. 

1515.  La  cura  tonica  applicabile  ai 
diversi  stati  di  cachessia,  non  è soliamo 
profilattica  e curativa  dell  emorragia 
utero-placentaria  durante  il  corso  della 
gravidanza,  essa  lo  è pure  profilattica 
di  questo  fenomeno  morboso  negli  in- 
tervalli delle  gravidanze.  Col  suo  mezzo 
e continuandola  per  un  tempo  sufficien- 
te si  resero  donne  la  cui  costituzione  era 
deteriorala,  capaci  di  sopportare  senza 
sconcerto  gestazion i ulteriori, allorquan- 
do molte  gravidanze  erano  stale  inter- 
rotte da  emorragie  utero-placenlarie. 
Si  concepisce  senza  che  vi  sia  bisogno 
di  esprimerlo  , che  in  questi  casi  la  cu 
ra  è diretta  con  una  maggior  attivila 
che  durante  la  gravidanza  ; e non  ab- 
biamo a temere  come  in  quest  ultimo 
caso  il  pericolo  degli  stimoli  , deglie- 
sercizi  anche  forzati  del  corpo,  dei  can- 
giamenti improvvisi  effettuati  nella  ci- 
tazione per  l’azione  dei  bagni,  e sin- 
golarmente di  quelli  freddi,  quali  non 
possono  allora  abbastanza  raccoman- 
darsi. 
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§.  II.  DELLE  EMORRAGIE  UTERO-PLACEN- 
TARIE  COMPLICATE  DAEl/tNTERRUZlO- 
NE  DE  E LA  GRAVIDANZA  E DAL  TRA- 
VAGLIO DEL  PARTO. 

Sorgenti  principali  delle  indicazioni  te- 
rapeutiche. (/uando  le  emorragie  utero- 
placentarie  interrompono  la  gravi- 
danza. 

151G  Quando  1’  emorragia  utero- 
placentaria  interrompe  la  gestazione,  o 
rende  la  sua  continuazione  impossibile, 
il  medico  non  ha  più  ad  occuparsi  dei 
mezzi  di  conservare  la  gravidanza,  ed 
egli  non  può  pili  vedere  nell’  incuba- 
zione intra  uterina,  e nella  manifesta- 
zione inevitabile  dei  fenomeni  del  par- 
lo , che  condizioni  le  quali  possono  , 
in  certe  circostanze  che  convien  valu- 
tare . impedire  la  cessazione  dell  e- 
morragia,  od  anche  aggravare  i suoi  fe- 
nomeni ; ivi  trovatisi  le  sorgenti  d in- 
dii  azioni  numerose  e d’  una  tale  im- 
portanza clic  sarebbe  sempre  grave  dan- 
no il  negligentarle. 

I fenomeni  morbosi  il  di  cui  valore 
è indispensabile  per  stabilire  in  un  mo- 
do preciso  tali  indicazioni,  sono  dap- 
prima; per  le  emorragie  utero-placen- 
tarie  latenti  . tutti  quelli  che  si  con- 
nettono all’interruzione  della  gravidan- 
za come  sintomi,  e lutti  quelli  che  cor- 
rispondono per  la  loro  origine  all’ac- 
cumulo  del  sangue  nell’utero,  ridotto 
al  punto  di  produrre  sintomi  immedia- 
ti il’ oligai  mia.  e da  esigere  che  si  ponga 
un  termine  alla  perdita  del  sangue.  Fi- 
nalrnante  in  terzo  ordine,  sono  i feno- 
meni che  appartengono  alle  emorragie 
utero  - placentarie  evidenti,  le  quali  re- 
sultano dalla  continuità  della  perdila 
del  sangue  con,  o senza  travaglio  del 
parto  consecutivo. 

Indicazioni  terapeutiche  ad  adempirsi 
dopo  la  cessazione  dell’  emorragia  la- 
tente, essendo  interrotta  la  gravidanza. 

1517.  Allorquando  l’interruzione  del- 
la vita  del  prodotto  della  concezione 


(i)  IMclangcs  «le  chirurgie  elrangcre,  t p.  281.  in  nota.  Ginevra  182/,. 
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è evidente  in  conseguenza  dell’  emor- 
ragia nlero-placentaria  clic  non  è stala 
susseguita  dal  travaglio  del  parto  , lo 
stravaso  del  sangue  si  sospende  ed  i suoi 
sintomi  cessano  (1320).  In  questo  caso 
non  vi  sono  altre  indicazioni  terapeu- 
tiche da  adempirsi  se  non  quelle  clic 
possono  resultare  dallo  stato  generale 
dei  soggetti  , e da  alcune  cause  di  sof- 
ferenza accessoria  che  esse  possono  pro- 
vare. 

Se  la  dobolezza  resultante,  tanto  da 
una  malattia  antecedente,  come  da  de- 
plezioni  sanguigne  fatte  in  veduta  cu- 
rativa, come  finalmente  dallo  stato  mo- 
rale delle  donne  , è grande  . come  av- 
viene sovente,  basta  il  ristabilire  le  for- 
ze della  malata  con  un  regime  alimen- 
tare analettico  e non  stimolante.  Se  la 
donna  è al  contrario  in  uno  stalo  di 
pletora,  se  essa  presenta  segni  d’  ipe- 
remia locale  può  esser  indicato  di  lare 
emissioni  sanguigne.  Se  si  manifesta 
la  vigilia,  dolori  cefalalgici,  agitazione, 
fenomeni  spasmodici,  si  amministrano 
i mezzi  che  possono  essere  indicali  per 
tali  sintomi  senza  frattanto  annettere 
alla  loro  presenza  una  grandissima  im- 
portanza , ed  esser  solleciti  eziandio 
ad  opporgli  una  energica  medicatura. 
Il  priucipal  rimedio  di  siffatti  fenomni 
è il  parto  , e siccome  non  avvi  van- 
taggio, e non  può  esservi  pericolo  giun- 
gendo in  un'  epoca  troppo  prossima 
alla  cessazione  dello  stravaso  sangui- 
gno intra  uterino  (133G,  1475),  fa  duopo 
attendere  la  sua  manifestazione  , quale 
succede  necessariamente  con  maggior 
o minore  rapidità  alla  morte  del  pro- 
dotto della  concezione.  In  questo  tem- 
po qualunque  sia  il  periodo  nel  quale 
la  gravidanza  è giunta  . e comunque 
considerabile  possa  essere  stato  lo  stra- 
vaso del  sangue  nell'  utero  , non  vi  è 
più  bisogno  di  sottoporre  la  donna  in 
riposo  in  supinazione  e in  dieta  stretta* 
quale  conviene  nelle  emorragie  uterine 
onde  limitarle  e prevenirle.  1 soli  casi 
per  i quali  siffatti  mezzi  sarebbero  ne- 
cessari sono  quelli  che  presentano  que- 
sta dispiacente  circostanza  . fortunata- 
mente molto  rara,  dell’ au mento  dell  e- 
rnorragia.che  continua  malgrado  la  mor- 
te del  prodotto  della  concezione  (1333). 
GENnruN  , Med.  Prat. 


Indicazione  speciale  che  resulta  dall' ah* 
bondanza  estrema  dell'  emorragia  la- 
tente, essendo  la  gravidanza  interrotta. 

1518.  Una  grandissima  quantità  di 
sangue  sufficiente  per  aumentare  il  vo- 
lume del  globo  uterino  (145G),  anche 
in  una  gravidanza  avanzata,  fosse  ella 
depositata  nella  cavità  dell’  utero,  ba- 
sta che  la  perdita  di  sangue  sia  limi- 
tala o sospesa  perchè  convenga  non  ri- 
correre a verno  mezzo  diretto  sull’  u- 
lero  , singolarmente  quando  la  debo- 
lezza della  donna  è considerabile,  co- 
me ciò  avviene  il  più  sovente  in  que- 
sti casi.  Un  tempo  assai  lungo  decor- 
rerà prima  che  sopraggiunga  il  parto, 
e in  questo  mentre  , le  forze  della  ma- 
lata si  rialzeranno  con  un  regime  ap- 
propriato. 

li  pericolo  d’  una  nuova  perdita  di 
sangue  al  momento  del  parto,  sempre 
grandissimo  in  questa  circostanza  , a 
cagion  della  debolezza  estrema  che  è 
stata  immediatamente  prodotta  dall’e- 
morragia utero-plaeentaria  latente,  e che 
non  ha  avuto  il  tempo  di  ripararsi  , 
deve  fare  desiderare  che  il  parto  sia 
differito  il  più  lungo  tempo  possibile. 

iNiella  veduta  di  giungere  a questo 
resultato  , si  raccomanda  alle  donne 
di  stare  in  riposo,  e di  sottrarsi  all’in- 
fluenza  di  tutte  le  cause  stimolanti  che 
potessero  accelerare  il  parto  anticipato. 

Indicazioni  da  adempirsi  durante  l e- 
morragia  , che  segue  il  periodo  della 
gravidanza. 

1519.  Allorquando  vedonsi  manife- 
stare i segni  che  indicano  effettuarsi  un 
abbondante  stravaso  sanguigno  nell’  u- 
tero  (14-55)  , se  la  gravidanza  , non  è 
giunta  al  quarto  o al  quinto  mese  , 
non  ha  punto  a temersi  la  continua- 
zione dell’ emorragia  per  la  vita  della 
donna,  fintantoché  il  sangue  stravasato 
rimane  nella  cavità  uterina.  Tutta  la 
cura  si  riduce  allora  ad  evitare  che  il 
sangue  non  si  faccia  strada  dall'  ori- 
fizio uterino  , e ad  agire  con  tutti  i 
mezzi  che  sono  stali  indicati  per  mo- 
derare l’ intensità  dell'emorragia  (1479 
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e segue)  : il  riposo  in  supinazione  le 
cavate  di  sangue  , le  applicazioni  de- 
rivative le  bevande  fredde  e le  appli- 
cazioni fredde  sull'  ipogastro  e attorno 
il  bacino.  L’  uso  di  tali  mezzi  per  un 
giorno  o due  basta,  quando  il  sangue 
stravasato  non  si  è fatto  strada  al  di 
fuori.  L’  emorragia  utero-placentaria  è 
allora  limitata  dalla  presenza  stessa 
dei  grumi  che  ha  prodotti  , ed  in 
questo  caso  non  è più  temibile  il 
suo  ritorno  , giacche  , la  sua  inten- 
sità è stata  tale  che  ha  distaccato  il 
prodotto  della  concezione  e cangiata 
così  la  condizione  fisiologica  utero-pla- 
centaria , senza  la  quale  tale  emorra- 
gia non  avviene  , e non  vi  ha  che  at- 
tendere il  parlo  anticipato,  quale  con- 
viene evitare  di  provocare. 

Nelle  gravidanze  la  cui  durala  ha 
oltrepassato  il  quinto  mese,  la  perdila 
di  sangue  intra-uterina  può  essere  sì 
considerabile  e crescere  con  una  tale 
rapidità  da  annientare  le  forze  in  pochi 
momenti  , senza  frattanto  che  il  san- 
gue si  faccia  strada  fuori  dell’  utero. 
Nei  casi  i più  fortunati  , lo  stravaso 
sanguigno  inira-uterino  si  limita  sotto 
la  sola  influenza  dei  mezzi  emostatici 
generali  ( 1 4-Z 9 1501),  e l’emorragia 
si  sospende  , 1’  utero  restando  allo  stato 
d’  inerzia  ; alcuni  giorni  dopo  od  an- 
che alcune  settimane,  il  parto  si  stabi- 
lisce e rigetta  insieme  il  prodotto  della 
concezione  morto  ed  il  sangue  che 
deriva  dall’  emorragia. 

Delle  indicazioni  terapeutiche  ad  adem- 
pirsi </uando  l'  emorragia  utero-pla- 
centaria è immediatamente  susseguita 
dal  parlo. 

1520.  Se  lo  stravaso  sanguigno  in- 
tra-uterino  vien  immediatamente  sus- 
seguilo dalla  manifestazione  del  parto, 
e dalla  sospensione  dell’  emorragia  ap- 
pena che  il  travaglio  d’  espulsione  è 
stabilito  , questo  travaglio  del  parto 
anticipalo  diviene  allora  una  circostan- 
za favorevole  che  convien  rispettare.  Nei 
casi  i più  felici,  il  travaglio  continua 
senza  interruzione  fino  al  suo  compi- 
mento ; il  medico  non  ha  che  a la- 
sciarli seguire  il  suo  andamento  ordi- 


nario, sorvegliandolo  per  stare  in  guar- 
dia contro  i fenomeni  che  potrebbero 
resultare  immediatamente  dalla  sua 
interruzione  (14-39). 

Se  devesi  curare  una  donna  d’  una 
forte  costituzione  quale  trovasi  in  uno 
stato  di  pletora  , o che  presenti  della 
durezza  al  collo  dell’  utero  , la  di  cui 
dilatazione  si  effettua  sempre  con  len- 
tore  nei  parti  anticipati  ; non  devesi 
omettere  di  fare  eseguire  il  salasso  che 
favorisca  il  compimento  del  travaglio 
espulsivo,  e lo  renda  più  efficace,  e pre- 
venga così  1'  interruzione  delle  contra- 
zioni uterine,  che  potrebbe  essere  sus- 
seguita dal  ritorno  dell’  emorragia  Se  al 
contrario,  si  tratta  d’una  donna  natural- 
mente debole  cachet tica.o  nella  quale  l'e- 
morragia utero-placentaria  ha  determi- 
nato una  debolezza  estrema,  l’uso  d una 
bevanda  stimolante  e leggermente  to- 
nica come  del  brodo  , una  infusione 
aromatica,  alcune  cucchiaiate  di  vino, 
accelerano  il  travaglio  del  parto  e lo 
rendono  più  facile. 

Necessità  di  sorvegliare  e di  derigerc  il 
travaglio  del  parto  quando  si  stabi- 
lisce immediatamente  dopo  l'  emorra- 
gia utero-placentaria  latente. 

1521.  Interessa  molto  di  sorvegliare 
e di  secondare  il  travaglio  del  parto 
quando  sopraggiunge  durante  il  corso 
d’una  emorragia  utero-placentaria; 
giacche  se  si  sospende  vedesi  sovente 
riprodurre  1’  emorragia  ed  interrom- 
persi immediatamente  le  contrazioni 
uterine.  11  sangue  continua  allora  a 
stravasarsi  nell’  utero  ; egli  vi  si  accu- 
mula rapidamente  in  quantità  mag- 
giore , giacche  1’  inerzia  dell’  utero  ne 
favorisce  la  distenzione  , ed  aumenta 
così  la  cavità  nella  quale  questo  liquido 
si  deposita  con  maggior  celerità  e 
non  essendo  l’utero  contratto,  i suoi 
vasi  versano  facilmente  in  pochi  mo- 
menti una  gran  quantità  di  sangue. 
Lo  stato  morboso  è allora  egual- 
mente infausto  conte  se  1’  emorra- 
gia utero  - placentaria  si  fosse  com- 
piuta immediatamente  in  abbondanza 
tale  , da  indurre  1’  utero  c tutto  il  si- 
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sterna  muscolare  della  donna  in  uno 
stato  completo  d’  inerzia. 

In  casi  di  questa  specie , le  donne 
soccombono  quasi  colpite  da  fulmine 
per  l’emorragia  che  versa  il  suo  pro- 
dotto , sia  sotto  la  placenta  «listaccata 
e circoscrivente  colla  sua  aderenza  pe- 
riferica una  cavità,  che  può  ricevere  una 
massa  assai  grande  di  sangue,  come 
nel  centro  della  placenta  lacerata  o 
formante  una  concamerazione  nella 
quale  il  sangue  si  deposita  in  quantità 
assai  grande  da  spossare  la  malata  in 
alcuni  minuti  , come  finalmente  nella 
cavità  delle  membrane  messa  in  co- 
municazione per  lacerazione  con  il 
centro  intra-placentario  o sotto-placen- 
tario  ( 1337  , 1369  , 1374  ).  Nei  casi 
i più  infausti  , 1'  emorragia  utero-pla- 
centaria  si  manifesta  istantaneamente 
in  mezzo  a dolori  del  parto  con  una 
abbondanza  tale , che  induce  tutti  que- 
sti disordini  prima  che  il  travaglio 
d’espulsione  si  produca  (1340,1341); 
essa  ne  previene  anche  lo  stabilimento 
inducendo  in  un  istante  la  donna  in  uno 
stato  d’  oligaiinia  estrema,  e 1'  utero  in 
una  inerzia  completa. 

Delle  necessita  di  non  attenersi  all ’ as- 
pettativa nella  speranza  della  sop- 
pressione spontanea  deli  emorragia. 

1522.  In  alcuni  casi  fortunati  videsi 
arrestarsi  l’emorragia  utero-placentaria 
malgrado  1’  inerzia  dell’  utero  , ed  il 
travaglio  d’  espulsione  stabilirsi  in  se- 
guilo spontaneamente  a capo  di  alcune 
ore  ed  anche  dopo  uno,  o due  giorni. 
Ma  questi  rasi  fortunati  sono  rari  ; e 
non  concepiamo  come  siano  stati  rap- 
presentati come  atti  a dimostrare  che 
1 accumulo  del  sangue  nell'  utero  di- 
stendendo quest’  organo  , provochi  le 
sue  contrazioni  o divenga  in  questa  gui- 
sa la  causa  immediata  d’  un  travaglio 
allora  conservatore.  Questi  casi  non 
costituiscono  che  fatti  negativi  , relati- 
vamente a quelli  nei  quali  i fenomeni 
sono  aumentali  con  rapidità  e sono 
divenuti  funesti  per  lo  stravaso  del  san- 
gue ed  il  suo  accumulo  nell  utero  . 
presente  il  medico,  giacché  la  disten- 


zioriedcll’  utero,  aumentando  per  l'ac- 
cumulo del  sangue  uniscesi  di  momento 
in  momento  all’  abbondanza  dell'  c- 
morragia.  Non  comprendesi  come  siano 
state  invocale  come  basi  positive  d una 
dottrina  contraria  a quella  degli  oste- 
trici che  abbiam  citali  (1526).  Questa 
dottrina  conduce  a lasciare  la  donna 
esposta  a maggior  pericolo;  nella  spet- 
tativi d’  un  resultato,  al  meno  incerto 
per  essa,  e sempre  funesto  per  il  feto, 
mentre  che  la  pratica  che  noi  consi- 
gliamo d’  adottare  con  Puzos  e Smellie, 
non  induce  per  se  stessa  vermi  peri- 
colo, ma  salva  sempre  la  madre  e qual 
che  volta  il  feto  se  vi  si  ricorre  a tem- 
po (1529). 

Dei  primi  mezzi  da  opporsi  alle  emor- 
ragie evidenti  deli  utero  durante  la 

gestazione  quando  sono  poco  consi- 
derabili. 

1523.  Quando  1’  emorragia  utero- 
placentaria  versa  al  di  fuori  i suoi  pro- 
dotti , fa  duopo  ricercar  se  il  sangue 
deriva  da  uno  stravaso  sanguigno  in- 
tra-uterino,  il  di  cui  resultato  refluisce 
dall’  orifizio  uterino,  o se  l’emorragia 
si  connette  ad  una  inserzione  viziosa 
della  placenta  sul  collo  dell’  utero. 
Nell  uno  come  nell’altro  caso,  finché 
l’emorragia  è poco  considerabile,  si 
può  sperare  di  moderarla  ed  anche  di 
sospenderla  , coi  mezzi  curativi  gene- 
rali che  sono  stati  indicati  ( 1477  e 
segue  ) ; ma  se  I’  emorragia  è abbon- 
dante, i mezzi  curativi  variano  secondo 
la  causa  immediata  dello  stravaso  del 
sangue. 

Cura  delle  emorragie  utero - 
placentarie  evidenti. 

1524-  Se  l’  emorragia  ntero-placen- 
taria  deriva  «latta  cavità  uterina,  l’  e- 
scita  «lei  sangue  al  di  fuori  può  essere 
stala  preceduta  da  uno  stravaso  intra- 
uterino giunto  ad  un  grado  tale  «la 
indurre  un  versamento  considerabile 
nell’  utero.  In  questo  «taso,  I espettativa 
è pericolosa,  giacche  1’  escila  del  sangue 
dalla  vagina  non  fa  che  unirsi  ai  pe- 
ricoli dell’emorragia  intenta  ( 1526) 
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Quando  la  perdita  di  sangue  non 
è considerabilissima  , e quando  i fe- 
nomeni inerenti  alla  gravidanza  per- 
sistono , la  malata  trovasi  in  con- 
dizioni più  favorevoli  per  guarire  senza 
che  la  gravidanza  sia  interrotta,  giacche 
il  sangue,  trovando  un’  esito  facile  dagli 
organi  genitali  non  si  accumula  in 
centro,  e non  aumenta,  per  il  suo 
accumulo  stesso,  i disordini  utero-pla- 
centari ; il  medico  deve  attenersi  al- 
lora ad  ottenere  questo  felice  resultato 
senza  lasciarsi  scoraggiare  anche  col- 
la probabilità  maggiore  d’  una  inter- 
ruzione della  gravidanza.  Puzos  rife- 
risce una  osservazione  raccolta  sopra 
una  signora  , che  ebbe  verso  1’  epoca 
media  della  gravidanza,  una  perdita  di 
sangue  considerabilissima;  il  medesimo 
la  fe  salassare  molte  volte,  ed  il  parlo 
prematuro  gli  sembrò  talmente  immi- 
nente per  cui  rimase  presso  di  lei  un  tem- 
po considerabile  nella  spettativa  del  tra- 
vaglio del  [tarlo.  Frattanto  i dolori  si 
indebolirono  , 1’  emorragia  diminuì,  e 
solo  bastò  di  fare  stare  questa  signora 
coricala  in  un  modo  continuato  ; i fe- 
nomeni diminuirono  a poco  a poco 
e la  perdita  cessò  a capo  di  quindici 
giorni.  La  malata  stette  in  letto  per  un 
mese  dopo  la  sospenzione  dell  emor- 
ragia , e partorì  felicemente  a termi- 
ne (1). 

1525.  Simili  osservazioni  sono  a pro- 
posito, per  inspirare  molla  circospezio- 
ne ai  pratici;  lultavolta  non  conyien  nul- 
la esagerare  in  questa  medicina  espet- 
tante.  Quando  i sintomi  d’  un  abbon- 
dante emorragia  intra-uterina  esistono, 
e che  il  sangue  continua  a sgorgare  al 
di  fuori  abbondantemente  , se  le  forze 
della  donna  diminuiscono  rapidamen- 
te, sarebbe  pericoloso  il  non  prendere 
un  partito  decisivo  : fa  duopo  opporsi 
all’  escila  del  sangue  col  tamponaggio 
della  vagina,  per  quanto  si  corra  il  ri- 
schio di  provocare  con  questo  mezzo 
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il  travaglio  del  parlo,  quale  costituisce 
definitivamente  il  termine  il  più  sicuro 
in  queste  specie  d’  emorragie.  Nei  casi 
stessi  nei  quali  il  travaglio  è comin- 
ciato se  procede  con  troppa  lentezza, 
trovasi  anche  nella  chiusura  del  muso 
di  tinca  col  tampone  il  mezzo  di  accele- 
rare il  parto,  sia  per  l’irritazione  che  pro- 
duce il  tampone,  come  anche  perchè 
ritenendo  il  sangue  Deb  uterò,  fa  nascere 
una  causa  di  distensione  di  quest’organo, 
che  sollecita  le  sue  contrazioni  , e dà 
così  maggiore  attività  al  travaglio  del 
parto.  Frattanto  se  questo  resultalo  non 
vien  ottenuto  immediatamente  , e se 
le  forze  della  donna  continuano  a in- 
debolirsi conviene  accelerarsi  ad  agire 
sull’  utero  e provocare  il  parto. 

Necessità  di  provocare  l’ espulsione  ra- 
pida del  prodotto  della  concezione  nel 
caso  d'  emorragia  utero-placentaria 
considerabile. 

1526.  In  tutti  quei  casi  , nei  quali 
i fenomeni  dell’ emorragia  utero- pla- 
centaria infieriscono  con  intensità  non 
avvi  salute  per  la  donna  che  nell’ap- 
plicazione immediata  d’  un  mezzo  di 
provocare  il  travaglio  d’  espulsione  tan- 
to prontamente  quanto  fia  possibile,  o 
in  una  manovra  atta  a sbarazzare  l’u- 
tero del  suo  contenuto  senza  travaglio 
d’espulsione.  Questa  pratica  ardila  non 
ammette  oscitanza  ; Giacomo  Guille- 
meau  I’  ha  consigliata  per  il  primo 
nel  1508  (2)  , in  seguito  trovasi  rac- 
comandata nell’  opera  di  Luisa  Bour- 
geois  (3),  pubblicala  dieci  anni  dopo, 
il  che  prova  essere  stata  già  adottata. 
Dessa  è divenuta  in  seguito  quella  dei 
più  abili  pratici  ; Smellie.  Levret.  Bau- 
deloque  ec.  Mauriceau  ne  ha  riunite 
le  regole  in  questi  termini.  « A qua- 
« lunque  epoca  la  donna  possa  essere 
« incinta  . sia  essa  a termine  o nò,  il 
*<  più  sollecito  e salutare  rimedio  per 
•<  la  perdila  di  sangue,  per  salvare  la 


(i)  Memoria  sulle  perdite  di  sangue  delle  donne  incinte,  inserita  Ira  quelle  dell’ Ac- 
cademia di  Chirurgia,  t.  I.  p.  3Ga. 

(a)  Delta  gravidanza  c //arto  delle  donne,  della  cura  vii  queste,  e mezzi  alti  a com- 
battere i fenomeni  clic  loro  avvengono.  I.ib.  11.  cap.  XIII  Paris 

(.1)  I.’  opera  di  Luisa  Bourgcois  è intitolata:  Ohseroa/ions  diverscs  sur  la  steriliti’, 
pn le  de  fruii,  muladics  des  Jnntncs  et  cnjunls  rioiiceau  nc,  Paris  ifiog.  in  8.° 


DELLE  EMORRAGIE  UTERO  PLACENTARIE  5f>5 


« vita  della  madre  e del  feto,  consiste 
« nel  parlo  sollecito  e senza  indugio  » 
« E altrove  lia  soggiunto  questo  stesso 
« pratico  : Quando  il  sangue  fluisce  in 
« tale  abbondanza,  per  cui  cade  in  fre- 
« quenti  sincopi  oppure  in  convulsioni, 
« in  questo  caso  non  bisogna  differire 
« 1’  operazione,  ed  è assolutamente  lie- 
te cessario  di  far  partorire  la  donna  , 
« sia  essa  a termine  o nò  , abbia  do- 
ti lori  del  parto,  o ne  sia  priva,  giac- 
« che  non  avvi  che  questo  solo  mezzo 
« per  salvare  la  vita  alla  madre  ed  al 
« suo  feto  ; e se  non  fassi  prontamente, 
u dessa  darà  col  sangue  l1  ultimo  se- 
ti spiro  (1).  » 

Del  processo  operatorio  per  eseguire 
il  parto  forzato. 

1527.  11  processo  operatorio  al  quale 
convien  ricorrere  in  questi  casi  per 
effettuare  il  parlo,  consiste  nell’ agire 
sul  collo  dell  utero  in  modo  da  dila- 
tarlo coll’  introduzione  delle  dita. 

Questa  manovra  agisce  insieme,  di- 
latando 1’  orifizio  uterino,  e provocan- 
dovi uno  stimolo  che  favorisce  delle 
contrazioni  espulsive.  Allorquando  l’o- 
rifizio dell’  utero  ha  ceduto  ad  uri  grado 
sufficiente,  acciò  vi  si  possa  introdurre 
il  dito,  si  profitta  dei  primi  dolori  che 
fanno  prolundere  le  membrane  per 
perforarle  e determinare  l’evacuazione 
delle  acque.  Effettuata  tale  evacuazione 
si  è abbastanza  fortunati  perchè  contra- 
endosi 1 utero  immediatamente  entri 
in  contrazione,  e determini  la  sospen- 
sione della  emorragia  e l’espulsione 
del  prodotto  della  concezione  con  il 
sangue  stravasato.  Mauriceau  ha  ripor- 
tato uno  degli  esempi  più  rimarcabili 
di  questo  felice  resultato  della  evacua- 
zione delle  acque,  eseguila  come  prima 
manovra  del  parto  forzato  onde  arre- 
stare gli  accidenti  d una  emorragia 
utero-placenlaria.  11  vuoto  che  resulta 
da  questo  primo  atto  della  operazione, 
favorendo  immediatamente  la  retra- 
zione della  matrice,  mette  la  sua  super- 


ficie interna  in  contatto  immediato  al 
feto,  e ne  resulta  una  diminuzione  della 
emorragia,  e sovente  delle  contrazioni 
espulsive  che  compiono  il  parlo  senza 
il  soccorso  delle  manovre- del  chirurgo. 
Il  vuoto  che  resulta  dall’  evacuazione 
delle  acque  nei  casi  i più  infausti  , 
se  1’  inerzia  uterina  persiste,  basta  per 
favorire  la  dilatazione  del  collo.  I’  in- 
troduzione della  mano  ed  il  parto  (or- 
zato. 

Della  perforazione  dell  atnnios  come 
mezzo  di  arrestare  le  emorragie  ute- 
ro -p  Iacea  tari  e abbondanti. 

1528.  Puzos  prendendo  per  punto 
di  partenza  queste  osservazioni  , nella 
memoria  inserita  fra  quelle  dell1  Ac- 
cademia reale  di  chirurgia  che  abbia- 
mo già  citala  (1524),  ha  consigliato  di 
attenersi  subito  alla  perforazione  della 
borsa  delle  acque  , giacché  vien  essa 
susseguita  da  contrazioni  dell’  utero  , 
quali  bastano  per  arrestare  l’emorragia 
ed  effettuare  il  parto.  Smellie  ha  adot* 
tata  la  pratica  di  Puzos-,  egli  si  limita 
come  lui  , in  questi  casi  nel  fare  la 
perforazione  della  borsa  delle  acque  , 
« all'  oggetto  dice  egli  che  le  acque 
« essendo  evacuate  , possa  la  matrice 
« centrarsi  , i vasi  che  offrono  lo  sco- 
« lo  ristringersi,  e che  finalmente  pos- 
« sano  farsi  partorire  le  donne  felice- 
« mente  (2)  » 

Scelta  del  momento  nel  quale  deve  esser 
fatta  la  perforazione  dell’  amnios  per 
determinare  il  travaglio  sospensivo 
dell’  emorragia  utero-placentaria. 

1529  Puzos  non  ricorse  all’  evacua- 
zione del  liquido  dell’  amnios,  se  non 
quando  il  travaglio  era  giunto  al  punto 
di  dilatare  il  collo  uterino  e di  deter- 
minare un  principio  di  formazione  della 
borsa  dell’ acque.  Siccome  questo  mo- 
mento favorevole  può  farsi  attendere 
un  tempo  molto  lungo,  e molto  pre-* 
zioso  , non  ci  sembra  necessaria  dila- 


( 1 ) Traiti:  des  maladies  des  fcrnmes  grosses  lib.  I.  p.  >55,  c lih.  II.  p 3a.  Paris  ifiHi. 
(-)  fruii,  de  la  llieor.  et  de  la  pral.  des  accouch,  traduit.  par  Ueville,  t.  I.  p.  174. 
Paris.  1771. 
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zinne  di  mollo  tempo,  se  il  sangue  con- 
linua  ad  effondersi  nell’  ulero  : il  resul- 
talo che  si  ottiene  dall’  evacuazione 
delle  acque  essendo  il  mezzo  di  deter- 
minare la  retrazione  dell’  ulero  e di 
produrre  il  travaglio  d’  espulsione,  con- 
sigliamo, con  Smellie  di  ricorrere  alla 
puntura  dell’amnios,  fin  da  quando  il 
collo  leggiermente  dilatato  permette  di 
giungere  sulle  membrane  senza  aspet- 
tare che  si  impegnino  nell  orifizio  del 
cullo.  Noi  abbiamo  così  agito  nel  caso 
seguente. 

u na  donna  incinta  da  otto  mesi  fu 
portata  allo  spedale  con  una  emorra- 
gia uterina  debolissima  , ma  che  du- 
rava da  tre  giorni  ; questa  emorragia 
era  avvenuta  per  istanti  cortissimi,  per 
la  verità,  molto  abbondante,  la  mede- 
sima era  stala  preceduta  ed  era  anche 
accompagnata  da  vivi  dolori  lombari 
e da  coliche  uterine  intense.  La  malata 
era  in  uno  stato  di  estrema  debolezza. 
11  globo  uterino  presentava  alla  sua 
parte  sinistra  quasi  un  tumore  addi- 
zionale ; era  esso  poco  renitente  e sem- 
brava ripieno  di  un  liquido  semi-coa- 
gulato. Eravi  pericolo  per  la  vita  della 
donna  lasciando  continuare  1 emorra- 
gia per  quanto  fosse  poco  considera- 
bile , giacche  verun  travaglio  di  parlo 
annunziavasi. Noi  introducemmo  il  dito 
a gran  stento  nel  collo  aperto,  ma  per 
anche  durissimo  ; il  dito  ci  servì  a con- 
durre un  bisturi  smussato  con  il  quale 
aprimmo  la  borsa  delle  acque.  Appena 
il  liquido  dell’  amnios  era  evacualo  si 
manifestò  una  viva  colica  uterina  ; 
1’  utero  divenne  duro  e renitente  e si 
addossò  sul  corpo  del  feto  , e l’emor- 
ragia cessò  immediatamente.  Due  giorni 
decorsero  in  seguito  senza  veruno  scon- 
certo , quindi  si  stabilirono  i veri  do- 
lori del  parlo  , i quali  procederemo  re- 
golarmente, ma  con  una  estrema  len- 
tezza. La  donna  partorì  , a capo  di 
dieci  ore  con  i veri  dolori  del  parlo, 
un  feto  debolissimo  , ma  vitale.  Una 
massa  di  sangue  coagulalo  del  peso 
d’  una  libbra  circa  venne  espulsa  rolla 
seconda. 
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Del  tamponaggio  nelle  emorragie  per 
inserzione  anomala  della  placenta. 

1530.  Quando  1’  emorragia  evidenl 
ripelesi  dall’  inserzione  viziosa  dell 
placenta  , allora  quando  essa  ha  un 
tale  intensità  che  i mezzi  generai 
non  bastano  piò  a moderarla,  v 
è 1’  uso  di  opporre  un  ostacolo  al 
1’  escila  del  sangue  col  tamponaggi 
della  vagina  ; in  questa  guisa  modera: 
la  perdila,  e d’ordinario  accade  feli 
cernente,  allorquando  la  sorgente  de! 
1’  emorragia  non  è molto  abbondane 
e singolarmente  se  tale  emorragia 
anche  alla  sua  prima  apparizione  , c 
indurne  la  sospensione.  Interessa  i 
questi  casi  , di  non  prolungare  l’  a[ 
plicazione  del  tampone  al  di  là  dt 
tempo  necessario  per  arrestare  l’emoi 
ragia,  giacché  esso  induce  una  irrita 
zinne  sul  muso  di  tinca  che  ha  1 ir 
conveniente  di  favorire  le  contrazioi 
uterine,  ed  anche  di  provocare  il  tra 
vaglio  del  parto  anticipato,  che  cor 
viene  in  questi  casi  ritardare  il  pi 
possibile.  Questo  inconveniente  è anch 
più  pronunziato  quando  si  cuopre 
tampone,  come  ciò  fassi  troppo  spess 
senza  utilità,  con  una  sostanza  slittic; 
Quando  l’emorragia  per  distacco  dell 
placenta  è considerabile  , il  tampor 
produce  anche  un’  altro  effetto  dispi; 
cente  per  1’  ostacolo  che  egli  arrec 
all’  escila  facile  del  sangue,  che  deriv 
dalla  parte  della  placenta  distaccata, 
del  mucco  separato  sulla  mucosa  di 
collo  uterino  ; siffatti  fluidi  accumulai 
dosi  possono  estendere  il  distacco  del! 
placenta  insinuandosi  fra  essa  e l’uten 

Del  resultato  vantaggioso  che  produi 
il  parto  nei  casi  d inserzione  vizios 
della  placenta. 

1531.  Quando  l’emorragia  per  ii 
serzione  viziosa  della  placenta  è ass; 
considerabile  per  provocare  una  pe 
dila  di  sangue  che  compromette  , p< 
la  sua  abbondanza,  le  forze  della  dono; 
non  si  può  piò  sperare  di  consei 
vare  la  gravidanza  , e non  ci  resta  i 
questo  caso  che  a desiderare  che 
effettui  il  parto  ; desso  accelera 
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fine  dell’emorragia  accelerando  il  parto 
ielle  la  termina  (1358). 

La  soppressione  dell  emorragia  ute- 
ro placentaria  per  inserzione  della  pla- 
centa sul  collo  dell  utero,  giunge  sem- 
pre nei  casi  d’inserzione  per  un  seg- 
mento della  placenta  , fin  da  (piando 
le  contrazioni  uterine  espulsive  del 
parlo  si  stabiliscono  (1).  Nei  casi  d in- 
serzione centrale  I’  emorragia,  aumen- 
tala dalle  prime  contrazioni  . cessa  fin 
da  quando  il  travaglio  d’  espulsione  Ita 
determinala  1’  evacuazione  delle  acque 
dell’  amnios  (1441)  l'inerzia  sola  del- 
l’ utero  può  farla  ricominciare.  Noi 
siamo  sorpresi  che  la  maggior  parte 
degli  autori  che  hanno  trattato  dell’ar- 
te dei  parli  non  abbiano  fatto  questo 
rilievo  , e singolarmente  che  alcuni  di 
essi  sieno  giunti  fino  a riguardare  sif- 
fatta soppressione  come  un  fatto  raro 
in  questi  casi.  (2.)  Se  il  sangue  sgorga 
dal  collo  dell  utero  ad  ogni  dolore  ute- 
rino , non  avviene  che  al  primo  pe- 
riodo del  parto  , e fino  a quando  le 
contrazioni  uterine  siano  liberamente 
ristabilite  , per  i casi  d’  inserzione  la- 
terale della  placenta  ; siffatto  aumento 
dell’  emorragia  continua  fino  all’  eva- 
cuazione delle  acque  dell’  amnios  nei 
casi  d’  inserzione  centrale-  Le  cose 
non  andarono  così  in  tutti  i casi  d'  e- 
morragia  ulero-placentaria  dei  quali 
fummo  testimoni.  Noi  riguardiamo  dun- 
que come  una  circostanza  sempre  fe- 
lice lo  stabilimento  del  travaglio  del 
parto  nei  casi  d’emorragia  utero-pla- 
centaria  per  inserzione  anomala  (iella 
placenta.  Noi  ne  deduciamo  come  con- 
seguenza l’indicazione  di  determinare 
artificial niente  il  parlo  fino  da  quando 
tali  emorragie,  per  la  loro  abbondanza 
o per  le  loro  frequenti  ripetizioni  mi- 
nacciano la  vita  della  donna. 

Bel  mezzo  di  accelerare  il  parto  per 
rimediare  alle  emorragie  per  inser- 
zione viziosa  della  placenta. 

1532.  Gli  autori  consigliarono  di 
provocare  allora  il  travaglio  del  parto 


colle  manovre  dirette  che  consistono 
nel  forzare  la  dilatazione  del  collo 
dell’  utero  . e nel  giungere  nell’  utero 
con  la  mano  , a traverso  anche  la 
placenta  . o rovesciando  quest’  organo 
sopra  un  lato  del  collo  uterino.  Sif- 
fatte manovre  sono  mollo  difficili;  esse 
sono  sempre  assai  lunghe  ad  effettuar- 
si , e se  il  sangue  continua  a scolarsi 
la  donna  perde  le  sue  ultime  forze  , 
sovente  già  compromesse  ad  un  allo 
grado,  prima  che  si  giunga  a termine 
di  questa  operazione.  11  feto  perisce 
ordinariamente  in  questo  parto  forzato, 
sia  in  conseguenza  della  disorganizza- 
zione della  placenta,  che  arresta  in 
esso  la  circolazione  per  un  tempo  trop- 
po lungo  prima  che  siasi  portata  al 
di  fuori  , come  in  conseguenza  della 
manovra  della  versione  per  i piedi. 

1533.  Le  nostre  osservazioni  cliniche 
in  questi  casi  gravi  ci  condussero  ad 
adottare  un  processo  operatorio  più 
semplice  per  mezzo  del  quale  si  giun- 
ge facilmente  agli  stessi  resultali  , e 
che  permette  di  salvare  quasi  sempre 
la  vita  del  feto  e quella  della  madre; 
egli  ha  il  gran  vantaggio  di  mantenere 
quanto  è possibile  i rapporti  della  pla- 
centa coll’  utero  , e di  non  interrom- 
perli prematuramente,  circostanza  che 
determina  quasi  sempre  la  morte  del 
feto  in  questi  parti  complicati.  Questo 
processo  consiste  nell’  evacuare  le  acque 
con  una  puntura  fatta  a traverso  la 
placenta  addossata  sul  collo  , e che 
costituisce  I’  ostacolo  che  si  oppone 
alla  loro  sortita.  Noi  non  ricorremmo 
ancora  che  due  volle  a siffatta  opera- 
zione ; ma  nell'  uno  e nell  altro  caso, 
e singolarmente  nel  seguente  venne 
seguita  immediatamente  da  felice  re- 
stii lato. 

Una  donna  di  anni  20  linfatica  , 
bionda  , avente  carni  chiare  e floscio, 
venne  presa  . verso  il  principio  del 
sesto  mese  della  sua  gravidanza  da  una 
perdita  di  sangue  poco  considerabile, 
quale  non  durò  che  alcune  ore  e non 
si  associò  a ver  un  dolore.  L’  ostetrico 
in  questo  stato  di  cose  consigliò  un 


(:)  Smelile,  Obs.  sur  Ics  accourh.  t.  II.  p-  247.  e 356. 
(-)  VV  alter,  do  m or  bis  peritonei  et  apoplexia,  p.  32. 
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salasso  dal  braccio  ed  alcuni  giorni  di 
riposo.  Siffatta  perdila  di  sangue  si 
rinnnovò  tre  volle  ad  intervalli  irre- 
gnlari  durante  il  corso  del  settimo  me- 
se. divenendo  vie  più  abbondante.  Ogni 
voi  la  si  ricorse  al  salasso.  Onesta  donna 
cadde  in  una  estrema  debolezza,  ed 
era  essa  giunta  al  principio  delimitavo 
mese,  quando  I’  emorragia  ricomparve 
con  una  estrema  abbondanza,  ed  in 
allora  fummo  chiamati.  Non  eravi  ve- 
run  dolore  uterino  , il  collo  era  de- 
bolmente dilatalo  e chiuso  da  un  gru- 
mo. L emorragia  era  sospesa  da  due 
ore.  La  medesima  era  si  debole  che! 
non  poteva  muoversi  dal  suo  letto  senza 
che  sopravvenisse  una  lipotimia.il  glo- 
bo uterino  aveva  il  sno  normale  vo- 
lume ed  il  felo  continuava  a muoversi. 
Era  stalo  applicato  e manlenevasi  tut- 
tora del  ghiaccio  sull’  addome.  Noi  ri- 
conoscemmo 1 inserzione  della  pla- 
centa sul  collo,  e quindi  consigliammo 
di  determinare  immediatamente  il  parlo 
coll1  evacuazione  delle  acque  dopo  aver 
prevenuto,  che  se  l’emorragia  si  ri- 
j roduceva  probabilmente  la  donna  mor- 
rebbe. 11  nostro  collega  che  non  era 
della  nostra  opinione  sulla  natura  della 
malattia  . che  supponeva  essere  una 
emorragia  della  mucosa  del  collo  ute- 
rino o del  muso  di  tinca,  consigliava 
il  tamponaggio.  Noi  vi  acconsentim- 
mo , facendo  rilevare  che  , se  F e- 
morragia  rinnuovavasi  al  di  sopra  del 
tampone  . potevasi  lemere  che.  nello 
stato  di  debolezza  in  cui  trovasi  la  pa- 
ziente. ! inerzia  dell’  utero  permettesse 
al  sangue  di  formare  facilmente  un  cen- 
tro fra  la  placenta  e 1’  utero  , venendo  j 
impedita  la  sua  uscita  dal  lampone.  Noi 
prescrivemmo  alla  donna  due  o Ire 
cuccbiari  di  brodo  freddo  ogni  dieci 
minuti.  Mentre  prepara  vasi  l'apparec- 
chio del  tamponaggio.  il  sangue  si  ri- 
presemi) per  il  vero  in  poca  abbon- 
danza , ma  in  quantità  tale  da  inspi- 
rare le  maggiori  inquietudini  , nello 
stato  di  debolezza  in  cui  essa  trnvavasi. 
Introducemmo  i m mediate  meni  e la  ma- 
no nella  vagina  coll’  intenzione  di  pe- 
netrare nell  utero  se  lo  stato  del  collo 
lo  permettesse,  e di  estrarre  imme- 
diatamente il  feto,  giacchi'  il  pericolo, 
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già  estremo,  aumentavasi  di  momento 
in  momento,  ed  il  pericolo  era  tale 
che  la  puntura  delle  acque  poteva  non 
essere  che  un  mezzo  troppo  lento. 
Il  collo  ci  offri  una  resistenza  assai 
grande  : frattanto  potemmo  introdurre 
I estremità  dell'  indice  nel  suo  orifìzio 
ove  riscontrammo  la  placenta.  Ritor- 
nammo immediatamente  al  divisamen- 
to  di  evacuare  le  acque,  nella  speran- 
za che  il  travaglio  del  [tarlo  potesse 
stabilirsi,  coll’intenzione  d’altronde 
se  non  avvenisse,  e se  1’  utero  restasse 
nell'  inerzia  di  fare  tutti  i nostri  sforzi 
per  dilatare  il  coline  andare  a cercare 
il  feto.  Una  siringa  ordinaria  da  donna, 
diretta  Alai  dito  fù  introdotta  nella 
parie  della  placenta  che  corrispondeva 
al  collo  ; essa  penetrò  con  facilità  a 
traverso  di  essa  e del  corion  fino  nella 
cavità  dell  amnios  ; le  acque  scolaronsi 
immediatamente.  L’  utero  si  contrasse 
con  lentezza  , favorimmo  questa  con- 
trazione facendo  delle  frizioni  sul  ven- 
tre e mantenendovi  del  ghiaccio.  L'e- 
morragia cessò  immediatamente,  e noi 
continuammo  ad  amministrarli  del  bro- 
do freddo.  A capo  di  tre  ore  il  tra- 
vaglio del  parlo  cominciò  ; il  mede- 
simo aumentò  lentamente  e questa 
donna  partorì  a capo  di  quattro  ore 
un  feto  vivente  che  trasse  seco  la  pla- 
centa che  cuopriva  una  parte  delia  sua 
faccia  e della  sua  lesta.  Il  parto  venne 
seguito  immediatamente  dalla  contra- 
zione dell’  utero  , non  meno  che  da 
una  perdita  di  sangue  poco  considera- 
bile che  produsse  alla  donna  una  sin- 
cope quale  si  prolungò  per  quindici  a 
venti  minuti,  e cessò  in  seguito  in  modo 
incompleto  riproducendosi  cinque  o 
sei  volle  nella  serata.  Noi  mantenem- 
mo la  malata  coricata  orizzontai  mente 
e gli  facemmo  amministrare  di  quat- 
tro ore  in  quatti-’  ore,  una  cucchiaraia 
di  brodo  freddo  misto  ad  un  terzo  di 
vin  di  Malaga.  1 lochi  non  fluirono 
adatto  e ne  anche  manifestossi  la  leb- 
bre del  latte.  Questa  donna  si  ristabilì 
cmi  una  estrema  lentezza,  e non  potè 
abbandonare  il  lotto  se  non  dopo  lo 
spazio  di  più  di  due  mesi  ; il  polso  non 
perde  la  sua  frequenza  che  a capo  di 
quindici  giorni  durante  i ([itali  ebbe 
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l 'luogo  una  cefalalgia  quasi  continua.  Il 
lifelo  nato  da  questo  parlo  non  era  a 
I tterm ine  ; era  egli  mollo  piccolo,  rimase 
[•debolissimo  per  dieci  a dodici  giorni 
al  punto  di  non  poter  poppare  : ve- 
niva esso  nutrito  insidiandoli  «lei  latte 
nella  bocca,  e finì  per  attaccarsi  al 
petto  , ed  in  allora  le  sue  forze  au- 
mentarono, ed  acquistò  in  otto  a dieci 
giorni  la  forza  d’  un  feto  ordinario.  La 
placenta  era  stala  perforata  a due  pol- 
lici dal  suo  bordo  ; era  essa  infiltrata 
di  sangue,  ebe  era  quasi  incorporalo 
con  il  suo  tessuto  sopra  una  estensione 
di  iluc  pollici  e mezzo  a tre,  nella 
quale  trovavasi  la  ferita  falla  dalla 
siringa.  Uno  strato  di  sangue  coagulato, 
della  densità  di  due  in  tre  linee  ade- 
riva solidamente  a questa  superficie,  e 
si  continuava  col  sangue  infiltralo  nel 
tessuto  placentario,  laceralo  profonda- 
mente in  questo  punto. 

Nell'  altra  donna  die  sottoponem- 
mo alla  stessa  operazione  all’  ospedale, 
nel  periodo  medio  del  settimo  mese 
della  gestazione  , la  siringa  penetrò  o- 
bliquamerite  a traverso  la  placenta,  en- 
trando a due  pollici  dal  suo  bordo,  e 
sortendo  a cinque  linee  dal  bordo  della 
superficie  fetale.  Il  feto  perì  immediata- 
mente dopo  la  sua  nascila  e la  donna 
non  provò  i fenomeni  di  sincope  e di 
oligaimia  del  soggetto  precedente,  giac- 
ché trovavasi  in  uno  stato  di  spossa- 
mento mollo  minore. 

Indicazioni  e vantaggi  della  puntura 

delle  aci/ue  dell’  amnios  a traverso  la 

placenta. 

1534.  Noi  non  esiteremo  a ricorrere 
alla  puntura  dell’  amnios  a traverso  la 
placenta,  in  tulli  i casi  nei  quali  do- 
vremo rimediare  i fenomeni  d’  una  e- 
morragia  per  inserzione  della  placenta 
sul  collo  , allorquando  I’  emorragia  si 
rinnuoverà  malgrado  i mezzi  emosta- 
tici ordinari,  con  una  ostinatezza  ed  ab- 
bondanza tale,  da  determinare  un  prin- 
cipio d'  oligaimia  della  donna  , quale 
non  potrebbe  più  aumentare  senza  pe- 
ricolo. SilTalta  operazione  ha  il  vantaggio 
di  potere  essere  falla  prima  che  la  di- 
latazione del  collo  sia  molto  pronun- 
Gh  a Din  a , Med.  Prat. 


ziala,  e conseguentemente  ad  un’epoca 
molto  più  prossima  all  invasione  dei 
lenomeni,  di  quella  nella  (piale  potrebbe 
larsi  il  parto  forzalo  per  mezzo  dell’in- 
troduzione della  mano. 

Se  il  fortunato  resultato,  che  le  os- 
servazioni da  noi  riferite  devono  fare 
sperare  , non  si  realizzasse,  ciò  avver- 
rebbe dal  non  succedere  il  travaglio 
del  parto  alle  evacuazioni  delle  acque; 
l utero  in  allora  resterebbe  nell’  inerzia; 
il  rilasciamento  del  collo  ed  il  vuoto 
inlra-ulerino  che  resulleriano  dalla  sor- 
tila delle  acque  dell’  amnios,  permette- 
rebbero di  procedere  al  parlo  forzalo 
coi  mezzi  ordinari.  Noi  siamo  convinti 
die  questo  ultimo  espediente  non  diver- 
rebbe indispensabile  se  non  nei  casi  nei 
quali  si  fosse  troppo  ritardato  a ricor- 
rere alia  puntura  placentaria. 

1535.  Noi  riguardiamo  come  indi- 
spensabile per  1’  operazione  della  pun- 
tura delle  acque  a traverso  la  placenta, 
nei  casi  che  ci  occupano,  di  far  uso  di 
una  siringa  metallica  onde  evitare  di 
ferire  il  feto  nell’amnios.  Questa  siringa 
offre  un  canale  per  lo  scolo  delle  ac- 
que , che  la  sua  estremità  favorisce  le- 
nendo le  parli  del  feto  discoste  dalla 
superficie  fetale  della  placenta. 

Bella  cura  indicata  allorquando  la  pla- 
centa rimane  aderente,  nel  parto  che 

termina  una  emorragia  utero -placen- 
taria latente. 

1536.  Allorquando  il  parto  pone  un 
termine  all’  emorragia  ulero-placenla- 
ria  latente,  può  presentarsi  un  fenomeno 
grave  che  si  connette  in  parte  alle  cir- 
costanze di  questa  malattia  ; questo  ac- 
cidente resulta  dall’  ostacolo  opposto 
alla  contrazione  dell' utero,  dal  sangue 
accumulato  nella  sua  cavità,  o raccolto 
sotto  la  placenta  sollevata  dal  suo  centro 
e conservante  delle  aderenze  coi  suoi 
bordi.  Nelle  donne  spossate  per  la  per- 
dila d’  una  gran  quantità  di  sangue  , 
tanto  espulso  al  di  fuori,  come  ritenuto 
nella  cavità  uterina,  1’  utero  si  contrae 
con  una  debole  contrazione,  la  quale 
non  è assai  capace  per  distaccare  fa- 
cilmente la  placenta,  o per  respingere 
fuori  della  sua  cavità  1’  ostacolo  che 
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ragia  interna , quale  può  indurre  rapi- 
damente la  morte,  tanto  più  che  le  mi- 
nori perdite  di  sangue  non  possono  ef- 
fettuarsi senza  pericolo.  In  allora  non 
bisogna  esitare  d'  introdurre  la  mano 
nell’  utero,  col  duplice  scopo  di  estrarre 
la  placenta  cd  i grumi  , e di  provocare 
la  retrazione  delle  pareti  uterine. 

Mezzi  indicati  contro  le  emorragie  che 
complicano  il  parto. 

1537.  Quando  si  stabilisce  il  travaglio 
del  parto,  o allorquando  è sialo  egli  pro- 
vocato dall’arte  per  arrestare  l’emorra- 
gia ulero-placenlarìa,  se  le  contrazioni 
uterine  si  sospendono,  e se  l’utero  rimane 
nel!  inerzia,  l’emorragia,  ritornata  pos- 
sibile , si  riproduce  immediatamente. 
L’  indicazione  di  far  cessare  1 inerzia 
nell’utero  e di  accelerare  il  travaglio  del 
parto  è allora  urgente,  giacché  le  contra- 
zioni deH  uiero  possono  sole  far  cessare 
l’emorragia,  e salvare  la  vita  della  don- 
na, e quella  del  feto,  che  deve  essa  dare 
alla  luce.  E molto  tempo  che  i pratici 
hanno  riconosciuta  l importanza  di  que- 
sta indicazione;  nella  fine  del  17.  se- 
colo Denis  Van  Sterni  ha  raccolto  del- 
le osservazioni  cliniche  (he  dimostrano 
il  pericolo  nel  quale  trovasi  la  donna 
in  conseguenza  della  emorragia,  in  quei 
casi  di  sospensione  istantanea  del  tra- 
vaglio del  parto  , e la  necessità  di  ef- 
fettuare allora  il  parto  coi  mezzi  del- 
1’  arte  (1).  Se  le  acque  non  sono  per 
anche  scolate  , la  puntura  dell’  amnios 
è il  mezzo  il  più  diretto  per  produrre 
la  retrattilità  dell’ utero,  e di  provocare 
il  travaglio.  Se  le  acque  sono  scolate» 
fa  duopo  forzare  la  dilatazione  del  collo, 
e andare  a cercare  rapidamente  il  feto. 
Non  è sempre  necessario  di  comple- 
tar siffatta  manovra;  l’irritazione  che 
si  produce  sid  collo  per  dilatare  e sor- 
passare il  suo  orifizio  , basta  sovente 
per  determinare  delle  contrazioni  uteri- 
ne espulsive.  Allorquando  siffatte  con- 


natura ; 1 emorragia  non  si  riprodurrà 
fintantoché  egli  continuerà.  Nei  casi  i 
piìi  infausti  1 introduzione  della  mano 
nell’  utero  e la  manovra  della  versione, 
bastano  per  determinare  vive  contra- 
zioni dell’  utero  , che  impediscono  il 
ritorno  dell’  emorragia  dopo  la  sortita 
del  feto,  e prima  della  seconda. 

Dei  mezzi  terapeutici  atti  a provocare 

le  contrazioni  uterine  per  la  guarigione 

delle  emorragie  utero-plai  catarie. 

1538.  Nei  casi  d’  una  moderata  in- 
tensità , nei  quali  le  contrazioni  sono 
solamente  debolissime  , se  rimarcarci 
sintomi  d’emorragia  utero  placentaria, 
o se  siffatti  sintomi  non  sono  per  an- 
che imminenti  , si  agisce  sulle  forze 
delle  donne  con  alcune  bevande  ecci- 
tanti toniche;  tali  sono  del  vino  in  pic- 
cola quantità  , una  infusione  aroma- 
tica ec  , mentre  si  procura  d’  attivare 
le  contrazioni  uterine  con  delle  pres- 
sioni e frizioni  addominali  , con  cli- 
steri freddi,  con  topici  egualmente  fred- 
di sul  ventre.  L’uso  di  tutti  questi  mez- 
zi conviene  egualmente  nei  casi  gravi 
nei  quali  i sintomi  d’  emorragia  intra- 
uterina moslransi  con  1’  inerzia  com- 
pleta dell’  utero  ; soltanto  allora  essi 
non  sono  die  rimedi  coadiuvanti,  i qua- 
li devono  esser  opposti  alla  perdita  del- 
le forze,  mentre  si  combattono  gli  cf- 
elti  dell’  inerzia  uterina  o questa  iner- 
zia stessa  , cui  mezzi  che  sbarazzano 
direttamente  l’utero  della  presenza  del 
prodotto  della  concezione. 

Dietro  l’efficacia  ben  verificata  delle 
Contrazioni  uterine  espulsi  \ e per  arresta- 
re le  emorragie  utero-plaeentarie,  occul- 
te o evidenti,  venne  in  mente  di  ricorrere 
a tulli  quei  mezzi  terapeutici,  atti  a pro- 
vocarle. Fra  i mezzi  interni  che  agiscono 
evidentemente  in  questo  senso,  la  segale 
cornuta,  per  la  sua  azione  sulla  con- 
trattilità uterina  sembra  più  alla  di 
tuli’  altro  a condurre  allo  stesso  re- 
sultato. 
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grumi  sanguigni  condensati  ! trazioni  sono  bene  stabilite,  può  abbon- 
ai passaggio  del  sangue;  in  donarsi  il  travaglio  alle  sole  sforze  della 
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, Utilità  e.  pericolo  dell'  amministrazione 
della  segale  cornuta. 

1539.  Noi  riconoscemmo  ben  spesso 
l'azione  «Iella  segale  cornula  sull  ute- 
ro. Sovente  determinammo  col  suo  soc- 
corso, parli  dei  quali  l’inerzia  dell  u- 
lero  rallentava  il  progresso,  quando  la 
dilatazione  del  collo  uterino,  e l’ im- 
pegno del  feto  nel  distretto  superiore 
dimostravano  che  non  eravi  più  resi- 
stenza a vincersi  al  collo  dell’  utero; 
noi  dunque  non  esiteremmo  di  ammi- 
nistrarla in  un  caso  in  cui  si  trovasse- 
ro riunite  tutte  queste  condizioni  dopo 
una  emorragia,  per  prevenire  I iner- 
zia uterina  che  potesse  riprodurre  la 
perdita  di  sangue.  Disgraziatamente,  in 
questi  casi  d’emorragia,  il  prodotto 
della  concezione,  è il  più  sovente  an- 
cora ritenuto  intieramente  nell’  utero, 
l’ azione  polente  di  siffatto  medicamen- 
to , determinando  delle  contrazioni 
spasmodiche  violente  di  tolte  le  fibre 
uterine,  può  produrre  improvvisamente 
una  lacerazione  dell'  utero,  e cagionare 
la  morte  della  donna.  Questo  terribile 
fenomeno  è avvenuto  una  volta  nel 
nostro  turno,  in  un  caso  d’inserzione 
della  placenta  sul  collo.  Ecco  1’  os- 
servazione alla  quale  egli  ha  flato  luo- 
go : noi  desideriamo  che  inspiri  ai  no- 
stri lettori  tutta  la  circospezione  che 
ha  fallo  nascere  in  noi  per  1’  ammi- 
nistrazione della  segale  cornuta,  di  cui 
si  fa  da  alcuni  anni  un  si  deplorabile 
abuso. 

Una  donna  di  26  anni  entrò,  il  5 
dicembre  1836  nel  turno,  che  a noi  è 
affidato  nello  spedale.  Questa  donna 
era  incinta  dal  sesto  mese  ; dalla  fine 
«f  i quarto  mese  aveva  senza  causa  nota 
frequenti  perdile  di  sangue  , che  non 
duravano  che  un  giorno  o due  al  più, 
e sopravvenivano  senza  cagionare  ve- 
nni dolore.  La  quantità  di  sangue  che 
scolava  dagli  organi  genitali  era  poco 
considerabile;  frattanto  divenne  essa 
viepiù  abbondante.  Questa  donna  era 
in  uno  stalo  di  debolezza  assai  gran- 
fie, noi  gli  prescrivemmo  di  stare  in 
riposo  completo  in  letto,  ove  rimase 
fino  al  30  decembre  senza  che  l’emor- 
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ragia  si  riproducesse;  ina  in  questo 
giorno  la  perdita  ricomparve  in  assai 
abbondanza.  Il  collo  uterino  era  leg- 
giermente dilatato  per  cui  non  potemmo 
introdurre  il  dito;  il  feto  faceva  sentire 
i suoi  moli,  coir  ascoltazione  pcrcepi- 
vansi  le  pulsazioni  del  suo  cuore,  ma  non 
potemmo  provocare  il  ballottamento. 
I!  31  decembre,  non  fluiva  più  sangue 
dall’  utero,  ma  la  donna  provava  al- 
cuni dolori  lombari  erratici  clic  si  pro- 
lungavano nel  lincino.  1!  1.  gennajo 
fluì  un  poco  di  sangue  dalla  vagina 
quasi  a getto,  con  leggieri  dolori  lom- 
bari. Il  2 gennajo  il  sangue  non  era 
apparso  dalla  viglia,  quando  verso  la 
sera  inanifeslaronsi  dei  veri  dolori  lom- 
bo-uterini di  parto  con  escila  di  sangue 
sieroso.  Il  3 gennaio  di  mattina  tro- 
vammo questa  donna  con  dolor  i dì 
parlo  molto  pronunziati;  silfatti  dolori 
erano  quasi  lombari,  ma  cominciava- 
no ad  agire  sul  collo  dell’utero;  il  mu- 
so di  tinca  era  peranche  grosso  e molto 
duro;  egli  offriva  una  dilatazione  del 
diametro  di  dieci  a dodici  linee,  che 
ci  permise  di  portare  il  dito  nella  sua 
cavila  e di  sentire  la  presenza  «Iella 
placenta  sul  collo;  distinguevasi  pro- 
fondamente flielro  quest  organo  la  con- 
vessità della  testa  del  feto  nella  ma- 
trice. Un  vero  travaglio  di  parto  crasi 
stabilito,  ma  i dolori  erano  lombari, 
vivi  e molto  frequenti.  La  donna  non 
era  che  di  7 mesi,  l’emorragia  per  la  pre- 
senza «Iella  placenta  sul  collo  «Hveni\a 
vie  meno  temibile,  in  conseguenza  dello 
stabilimento  «lei  travaglio  del  parto, 
che  doveva  effettuarsi  con  maggior  fa- 
cilità.che  al  termine  naturale  della  gra- 
vidanza. Frattanto  questa  donna  emette- 
va «Ielle  grida  violenti  ad  ogni  dolore, 
era  essa  dimoralizzata  al  più  alto  grado, 
e domandava  con  insistenza  di  esser 
liberala.  Verso  il  mezzo  giorno,  conse- 
guentemente tre  in  quatti-’  ore  dopo  la 
nostra  visita,  e; sa  insistè  perchè  fosse 
fatto  chiamare  il  giovane  di  guardia, 
non  volendo  aspettare  il  giovane  inter- 
no del  nostro  turno,  il  «piale  conosce- 
va tutto  ciò  che  essa  aveva  provalo 
c tutto  ciò  che  pensavamo  sopra  il 
suo  stalo.  Trcnlasei  grani  «li  segale 
cornuta  furono  prescritti,  c dati  in  «lue 
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prese  in  una  mezz’ora  d’intervallo.  Una 
mezz  ora  dopo  1'  ultima  presa,  il  giova- 
ne interno  del  turno  giunse  da  questa 
donna,  alle  ore  due  e mezzo:  il  me- 
desimo la  trovò  in  preda  a dolori  ute- 
rini eccessivamente  intensi,  die  face- 
vangli  emettere  grida  acute;  la  faccia 
era  pallida  ed  esprimeva  la  più  penosa 
angoscia.  Il  suddetto  giovane  si  acce- 
lerò ad  esplorare  lo  stato  del  collo,  ma 
il  dolore  cessò  istantaneamente,  men- 
tre deveniva  a silFalta  esplorazione; 
egli  sentì  fra  i labbri  del  collo,  dila- 
tato in  modo  da  avere  il  diametro  di 
una  moneta  da  trenta  soldi,  un  corpo 
molle,  che  gli  sembrò  esser  situato  fra 
il  suo  dito  e la  testa  del  feto;  la  don- 
na venne  presa  immediatamente  da 
un  brivido  dei  più  intensi,  la  sua  fac- 
cia era  pallida  e si  alterava  di  mo- 
mento in  momento;  dessa  si  lagnava 
d un  vivo  dolor  lombare  ; il  ventre 
depresso,  presentava,  delle  ineguaglian- 
ze ed  era  più  prominente  a destra 
che  a sinistra:  il  polso  era  frequente 
e piccolissimo.  11  brivido  cessò  a poco 
a poco  dopo  un  quarto  d’  ora  circa  di 
durata,  e dette  luogo  ad  uno  stato  di 
collapsus  e di  semi-sincope.  Dal  prin- 
cipio del  travaglio  questa  donna  aveva 
perduto  poco  sangue,  in  allora  si  ma- 
nifestò una  perdita  che  dette  esito  a 
più  di  quattro  a 5 once  di  sangue;  la  ma- 
lata cadde  allora  nel  più  grande  inde- 
bolimento, l’alterazione  della  sua  fac- 
cia diveniva  viepiù  profonda,  dessa  era 
incoerente  nei  suoi  discorsi  e sì  lagna- 
va d’  un  dolore  bruciente  nella  parte 
inferiore  dell’ addome;  il  polso  era  fre- 
quente ed  estremamente  debole:  la 
pelle  appena  calda,  era  coperta  di  su- 
dore: la  respirazione  era  accelerata  e 
la  maiala  si  lagnava  di  sofFocazione  e di 
provare  della  sete.  A tre  ore  e mezzo 
era  essa  quasi  senza  conoscenza,  e morì 
alle  quattro  della  sera.  All’  apertura 
del  cadavere  trovammo  l1  utero  rotto, 
ed  il  cordone  del  feto  passato  nell’  ad- 
dome: era  egli  spogliato  delle  sue 


membrane,  la  sua  testa  era  rimasta 
nell’  utero,  ed  il  collo  corrispondeva 
alle  labbra  della  rottura  dell’utero: 
una  quantità  considerabile  di  sangue 
misto  alle  acque  dell’  amnios  era  ef- 
fusa nella  fossa  iliaca  diritta;  il  collo 
uterino  non  presentava  veruna  traccia 
di  lacerazione;  era  egli  duro  sopra  i 
suoi  labbri,  ed  offriva  un’ -orifizio  di  sei 
in  otto  linee  circa  di  diametro.  La 
lacerazione  per  la  quale  il  feto  era 
passato  cominciava  ad  un  pollice  e mez- 
zo al  di  sopra  del  bordo  diritto  del 
collo,  e si  prolungava  innanzi  il  lega- 
mento largo,  seguendo  il  bordo  diritto 
dell’  utero  fino  al  fondo  di  quest"  or- 
gano sopra  la  sua  faccia  anteriore. 
Sulla  faccia  posteriore  dell’  utero  tro- 
vatasi un'altra  rottura  che  cominciava 
ad  un  mezzo  pollice  al  di  sopra  del 
collo  e terminavasi  un  poco  al  <1  i so- 
pra della  parte  media  del  bordo  diritto 
della  rottura  principale.  Quest'  ultima 
rottura  non  occupava  che  la  parete 
propria  dell’  utero,  la  tunica  perito- 
neale uterina  non  vi  aveva  partecipalo. 
La  placenta  aderente  alla  parete  ute- 
rina, era  innestata  sopra  la  parte  sini- 
stra posteriore  ed  inferiore  della  cavità 
dell’utero;  il  suo  bordo  si  estendeva 
sull’  orifizio  interno  del  collo,  ma  era 
distaccato,  aggrinzato, e manifestamente 
respinto  da  diritta  a sinistra  verso  il 
labbro  sinistro  dell’ orifizio  uterino.  La 
testa  del  feto,  del  volume  ordinario  di 
quella  d’un  feto  di  sette  in  otto  mesi 
al  più  , riposava  sul  lato  diritto  del 
collo  uterino  , 1’  occipite  diretto  ver- 
so la  cavità  cotiloide  diritta  della  ma- 
dre ; il  capillizio  sopra  la  fontanella 
posteriore  presentava  una  papilla  co- 
nica prominente  che  corrispondeva  al- 
1’  orifizio  del  collo  e che  respingeva 
a sinistra  il  bordo  della  placenta  ; il 
tessuto  uterino  era  sano  in  tutte  le  sue 
parti,  e le  pareti  dell’ utero  avevano  al 
meno  la  densità  di  cinque  in  sei  linee 
sopra  i bordi  come  lungi  da  quelli 
della  lacerazione  (1).  La  rottura  del- 


(i)  I.a  donna  sulla  quale  questa  osservazione  è stata  raccolta  aveva  avuto  un  primo 
parto  che  era  stalo  compiuto  col  forceps  ; questa  circostanza  ci  determinò  a far  prepa- 
rare il  bacino  per  misurarne  esattamente  i diametri  : essi  avevano  la  loro  lunghezza  or- 
dinaria , c la  disposizione  degli  ossi  pelviani  non  presentava  veruna  deiormità.  Quando 
anche  ne  fosse  esistita  , non  sarebbero  stali  sufficienti  per  impedire  un  parto  avanti 
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E utero  è stala  evidentemente,  in  que- 
sto caso  determinato  dalla  violenza 
delle  contrazioni  uterine,  il  di  cui  ef- 
felto  espulsivo  agiva  sopra  il  collo  resi- 
siente  e non  dilatalo  ; nè  a noi  sembra 
impossibile  die  siffatto  effetto  delle 
contrazioni  uterine  sia  stato  favorito 
dalla  disposizione  che  resultava  dall'in- 
serzione della  placenta  sul  collo.  L'oc- 
cipite del  feto  tendente  ad  impegnarsi, 
trovavasi  separato  a sinistra  dal  bordo 
del  collo  della  placenta  frapposta,  che 
attenuava  gli  effetti  della  pressione  e 
respingeva  la  testa  verso  il  lato  diritto 
dell’  utero  sul  quale  portava  pure  lutti 
gli  effetti  della  pressione  , e in  cui  la 
rottura  è un  effetto  sepravvenuto. 

Questa  osservazione  ha  permesso  di 
verificare  la  sospenzione  dell'  emorragia 
utero-placenlaria  , conseguenza  dell’in- 
serzione della  placenta  sul  collo  , da 
quando  slahilironsi  le  contrazioni  ute- 
rine espulsive  del  parto  ( 1358  ),  e la 
causa  immediata  di  tale  sospenzione.  Le 
traccie  evidenti  della  pressione  esercitata 
sul  bordo  diritto  della  placenta  che  corri- 
pondeva  al  collo  dell  utero  ed  i rapporti 
della  lesta  del  feto  tendente  ad  impegnar- 
si nel  collo  con  questa  parte  interposta, 
non  permettono  di  dubitare  che  le  con- 
trazioni uterine  non  abbiano  esercitala 
coll'  intermedio  della  testa  del  feto,  una 
compressione  sulla  placenta,  cbe  è stala 
la  causa  immediata  della  soppressione 
dell  emorragia. 

1540.  L amministrazione  della  se- 
gale cornuta  non  può  convenire  nelle 
donne  affette  da  emorragie  per  inser- 
zione anomala  della  placenta,  cbe  per 
secondare  il  travaglio  «lei  parto  quan- 
do è egli  stabilito  , e quando  il  collo 
dell’  utero  è dilatato,  all'  oggetto  di  pre- 
venire e di  combattere  1’  inerzia  del- 
1 utero.  Non  convien  mai  ricorrervi 
come  ad  un  mezzo  terapeutico  desti- 
nato a produrre  , od  anche  solamente 
ad  accelerare  il  travaglio  del  parto. 
Questo  travaglio  comincia  dal  col 
lo  dell’  utero  , e non  si  estende  , al 
meno  con  energia,  al  rimanente  del- 
1 utero,  se  non  quando  il  collo  ha  acqui- 
stato un  certo  grado  di  dilatazione-,  si 


concepisce  anche  come  la  segale  cor- 
nuta, provocando  contrazioni  energiche 
di  tutte  le  fibre  uterine  , mentre  che  il 
collo,  ancora  contralto,  oppone  una  re- 
sistenza polente,  possa  determinare  la 
lacerazione,  come  ciò  avvenne  nel  sog- 
getto di  questa  osservazione. 

Mezzi  curatili  diretti  contro  le  sincopi 

che  sopraggiungono  in  conseguenza  del- 
le emorragie  utero -placentarie. 

1541.  Le  emorragie  ulero-placenta- 
rie,  per  la  rapidità  colla  quale  si  corn- 
ine spesso  la  perdila  di  sangue  abbon- 
dante che  esse  determinano,  sono  mol- 
to frequentemente  susseguile  da  sincopi 
prolungate  , sovente  accompagnate  e 
susseguile  da  sconcerti  spasmodici,  e 
durante  i quali  qualche  volta  avviene 
la  morte.  1 mezzi  da  adottarsi  in  simili 
sconcerti  immediati  della  emorragia, 
sono  quelli  che  si  amministrano  in 
simile  circostanza,  qualunque  sia  la  se- 
de della  emorragia  che  ha  provocala 
la  sincope,  e noi  d’  altronde  gl’  indi- 
cammo altrove  (183  e segue);  basta 
che  noi  insistiamo  ora  sulla  necessità 
di  ricorrervi  con  una  attività,  la  quale 
d’  altronde  può  essere  negligentala  in 
molle  altre  emorragie.  La  rapidità  con 
la  quale  (assi  la  perdila  di  sangue, 
segnatamente  nelle  emorragie  utero- 
placentarie  che  sopraggiungono  nella 
line  della  gravidanza  o che  complica- 
no il  parto,  gli  dà  un’  influenza  fune- 
sta , quale  non  avvi  quasi  emorragia 
che  la  presenti  a un  si rn il  grado. 

1542.  La  soppressione  dell’ emorra- 
gia, quando  la  perdita  di  sangue  è stata 
abbondante  non  fa  cessare  tutto  il  pe- 
ricolo dell’  oligaimia  eli’  essa  ha  im- 
mediatamente determinalo,  e resta  an- 
cora a soddisfarsi  alle  indicazioni  te- 
rapeutiche le  quali  resultano  da  questo 
stato;  in  questo  caso  ancora  le  regole 
che  esponemmo  su  questo  punto  di 
terapeutica  ( 187  e segue  ) , trovano 
una  applicazione  diretta  e più  urgente 
eziandio  che.  per  le  conseguenze  della 
maggior  parte  delle  perdile  di  sangue 
che  sopraggiungono  da  altri  organi. 


termirc  , il  quale  d:  altronde  era  stato  interolto  dalla  rottura  prima  della  dilatazione 
del  collo  uterino  , c per  conseguenza  prima  che  la  lesta  fosse  impegnata. 
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SECONDA  PARTE 

DELLE  DIACRISI 
Divisione  di  f/uesta  parte. 

1543.  Questa  seconda  parte  com- 
prende la  storia  delle  malattie  che 
indichiamo  col  nome  di  Diacrisi  , e 
che  formano  la  seconda  classe  nel 
quadro  nosologico  da  noi  stabilito  ( 1G  ). 
N oi  la  dividiamo  in  sette  libri  disposli 
nell’ordine  e con  i titoli  seguenti. 

1.  Delle  diacrisi  in  generale. 

2.  Delle  diacrisi  gastro-intestinali. 

3 Delle  diacrisi  delle  glandule  an- 
nesse all’apparecchio  digestivo. 

4-  Delle  diacrisi  dell’  apparecchio 
orinario. 

5.  Delle  diacrisi  dell1  apparecchio 
genitale. 

G-  Delle  diacrisi  della  pelle  , e de- 
gli organi  dei  sensi. 

7.  Delle  diacrisi  dell  apparecchio 
della  respirazione. 

LIBRO  PRIMO 

DELLE  DIACRISI  IN  GENERALE. 

CAPITOLO  I. 

DEFINIZIONE  DELLE  DIACCISI  IN  GENE- 
RALE ED  ESPOSIZIONE  DEI  CARATTERI 

GENERICI  DI  SIFFATTE  MALATTIE. 

Caratteri  essenziali  delle  diacrisi. 

1544.  Le  diacrisi  sono  lesioni  degli 
organi  secretori  dei  quali  esse  modifi- 
cano le  funzioni  in  modo,  da  aumen- 
tare la  quantità  , c da  alterare  le  qua- 
lità dei  prodotti  separati;  le  medesime 
non  possono  conseguentemente  avere 
la  loro  sede  se  non  in  parti  destinate 
fisiologicamente  ad  eseguire  delle  se- 
srezioni.  11  compimento  di  un  allo  se- 
cretorio è una  condizione  inseparabile 


dalla  esistensa  d’  una  diacrise  , come 
1’  anomalia  dell’  azione  secretoria  or- 
ganica è la  condizione  costitutiva  di 
questa  malattia. 

Motivi  per  preferire  la  parola  Diacrise 
a (/uella  di  (lusso. 

1545.  Le  malattie  che  noi  riuniamo 
sotto  la  denominazione  di  diacrisi,  sono 
state  la  maggior  parie  comprese  nella 
classe  di  malattie  alla  quale  molli  no- 
sografi  dettero  il  nome  di  flussi  , giac- 
che l1  aumento  del  prodotto  della  se- 
crezione è il  fenomeno  il  più  marca- 
to in  siffatte  malattie.  Noi  rigettammo 
tale  denominazione  ; essa  non  esprime 
esattamente,  che  il  prodotto  morboso 
trae  sempre  la  sua  origine  da  un  or- 
gano secretorio;  come  fà  pure  eccezione 
ad’  allo  secretorio  modificato,  condizio- 
ne morbosa  primitiva  in  queste  malat- 
tie. Noi  troviamo  anche  eh.’  essa  non 
dimostra  i cangiamenti  di  qualità  dei 
prodotti  separati,  i quali  sono  il  resul- 
tato dell  anomalia  dell'  atto  secretorio 
e clic  trovansi  sempre  riuniti  in  tali 
malattie  all'  aumento  di  quantità  del 
prodotto.  Tale  modificazione  delle  qua- 
lità del  prodotto  è assai  importante  a 
porre  ad  evidenza  1’  origine  di  molli  fe- 
nomeni delle  diacrisi.  e per  alcune  di 
tali  malattie  i fenomeni  principali. 

Significato  rigoroso  della  parola 
diacrise. 

154G.  La  parola  diacrise  ha  pure  lo 
incori  veniente  d’  un  significato  troppo 
ristretto  giacche  non  esprime  che  l atto 
secretorio  propriamente  dello (1),  senza 
includere  l idea  d’uno  stato  anomalodel- 
la  secrezione;  noi  anche  non  ce  ne  siamo 
serviti  per  essere  inusitato  in  fisiologia, 
come  anche  perchè  non  può  dare  1 idea 
d’  un  allo  organico  appartenente  allo 
sialo  sano  ; d’altronde  vi  è 1 abitudine 
di  collegare  ali’  esistenza  d'  uno  stato  di 
malattia  la  parola  cri  se  la  quale  ha  la 


(1)  Diacrise,  diacrisis  , dal  verbo  diaccino  , exccrno,  sccerno. 
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stessa  etimologia  ed  è per  conseguenza 
egualmente  difettosa,  come  espressione 
d’  un  fenomeno  morboso.  Considerata 
sotto  questo  punto  di  vista  la  parola 
diacrise  ha  il  vantaggio  di  esprimere 
F idea  di  un  atto  anomalo  d'  un  or- 
gano secretorio, e d’  un  prodotto  di  se- 
crezione alterata  , condizioni  principali 
ed  essenziali  di  tutte  le  malattie  alle 
quali  noi  diamo  questa  generica  deno- 
minazione. 

Necessità  di  separare  le  emorragie  dalle 
diacrisi. 

1 547.  Molli  nosografi  confusero  que- 
ste due  malattie  in  una  stessa  classe  , 
ma  noi  l1  abbiamo  divise  , in  quanto 
che  le  emorragie  non  riuniscono  quel- 
le condizioni  indispensabili  per  1’  e- 
sistenza  reale  delle  diacrisi.  Quando 
una  emorragia  si  effettua  , anche  da 
un  organo  secretorio  non  avvi  azio- 
ne secretoria  . giacché  il  sangue  sor- 
passa le  boccuccie  esalanti  senza  pro- 
vare modificazioni.  Le  emorragie  sono 
malattie  meno  composte  delle  diacrisi, 
giacché  non  necessitano  come  loro  un’a- 
zione organica  precedente  . d’  origine 
fisiologica  per  quanto  si  compiano  in 
un  modo  anomalo. 

Definizione  degli  atti  fisiologici  che  co- 
stituiscono le  secrezioni  e la  nutrizione. 

I54.8.  L’  esistenza  delle  diacrisi  es- 
sendo collegata  a condizioni  anomale 
delle  secrezioni  , interessa  onde  farsi 
un’  idea  precisa  della  natura  di  tali  ma- 
lattie . di  determinare  dapprima  quali 
sono  fisiologicamente  gli  alti  organici 
die  costituiscono  le  secrezioni  e optali 
sono  i limili  di  questi  atti  ed  i loro 
rapporti  con  1’  organismo. 

Tutte  le  parli  viventi  allragono  , 
tanto  nell’apparecchio  circolatorio  che 
le  penetra  o nel  parenchima  pro- 
prio , come  fuori  e attorno  di  esse 
delle  molecole  la  di  cui  aggregazio- 
ne e trasformazioni  creano  sostan- 
ze solide  , liquide  o gazose  che  han- 
no differenti  destini.  Si  ila  l te  sostanze 
costituiscono  nella  trama  di  tutti  i tes- 
suti o alle  loro  superfifici  delle  forma- 
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zioni  organiche  che  mantengono  allo 
stalo  normale  la  loro  struttura  ed  i loro 
rapporti  di  continuità,  o di  contiguità 
con  parli  vicine  ; ossivvero  sono  depo- 
sitate in  superfìci  o in  ricettacoli  per 
servire  al  compimento  delle  funzioni 
per  mezzo  delle  (piali  gli  esseri  viventi 
stabiliscono  con  il  mondo  esterno  re- 
lazioni indispensabili  alla  conservazio- 
ne dell’  individuo  e della  specie.  Gli 
alti  organici  sono  (piedi  che  hanno  per 
oggetto  di  produrre  e di  depositare  tali 
sostanze  sulle  superfìci  esterne  delle 
parli  viventi  od  in  ricettacoli  acciò  de- 
stinati , i quali  costituiscono  nel  loro 
insieme  le  funzioni  che  si  designano 
col  nome  di  secrezioni , menlreché  tutti 
quelli  che  hanno  per  scopo  di  prepa- 
rare , di  introdurre  , e di  depositare 
nel  seno  o nelle  superfìci  deile  parli 
viventi  delle  molecole  che  vi  si  fissano 
e che  vi  acquistano  colla  trama  di  que- 
ste parli  condizioni  d'aderenza,  e di  con- 
tinuità , appartengono  alla  gran  fun- 
zione che  é stata  chiamala  nutrizione. 

La  nutrizione  per  quanto  non  si  com- 
pia nello  stesso  modo  in  tutti  i tessuti 
e da  tutti  gli  organi,  è un  atto  orga- 
nico universale  negli  esseri  viventi,  poi- 
ché trovasi  in  tutte  le  porzioni  del  loro 
corpo.  Le  secrezioni  sono  funzioni  li- 
mitate a certi  organi  destinati  ed  ap- 
propriati al  loro  adempimento. 

Dei  fenomeni  che  appartengono  esclusi- 
vamente alle  diacrisi. 

154-9.  Tutte  le  diacrisi  consistendo 
nell  adempimento  anomalo  delle  se- 
crezioni. hanno  necessariamente  per  se- 
de organi  secretori,  e per  fenomeno  in- 
dispensabile il  deposito  di  un  prodotto 
modificato  sulle  superfìci  esterne  delle 
parti  viventi,  o in  ricettacoli  destinali 
a ricevere  i prodotti  della  secrezione. 
Tulle  le  malattie  nelle  quali  si  effettuano 
in  un  modo  anomalo  la  preparazione, 
l’ introduzione,  o il  deposito,  in  seno  o 
nelle  superfìci  delle  parti  viventi  di  mo- 
lecole c!ie  vi  si  fissano  e clic  vi  acqui- 
stano colla  trama  di  queste  parti  con- 
dizioni d’aderenza  o di  continuità,  non 
possono  essere  considerale  come  dia- 
crisi; esse  consistono  in  anomalie  della 
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nutrizione  che  possono  avere  la  loro 
sede  in  tutte  le  parli  del  corpo,  ed  esse 
non  attaccano  gli  organi  secretori,  se 
non  come  tuli’  altra  parte  vivente  : 
t j u i n 1 1 i molle  malattie  che  chiamaronsi 
alterazioni  di  secrezioni  interstiziali,  tali 
sono  1 itili llramento  di  differenti  specie, 
cj  n e 11  e che  foron  chiamale  (lussi  inter- 
ni, come  i versamenti  rielle  cavità  sie- 
rose o nelle  cavità  di  certi  organi  cavi, 
non  possono  intieramente  eguagliarsi 
alle  diacrisi,  questa  è appunto  la  ragio- 
ne per  cui  noi  non  ce  ne  occupiamo 
in  questa  seconda  parte. 

Delle  condizioni  necessariamente  inerenti 
all’  esistenza  delle  diacrisi. 

1550.  In  ogni  secrezione  avvi  un’or- 
gano secretorio  speciale  , e sempre  il 
prodotto  della  secrezione  deriva  almeno 
in  gran  parte  dal  sangue  per  1’  inter- 
medio d’  un  allo  elaboratore  ili  que- 
st’ organo.  Il  prodotto  di  ogni  secrezione 
ha  per  conseguenza  una  origine  interna, 
come  anche  ciò  avviene  per  1’  origine 
del  prodotto  di  tulle  le  diacrisi. 

Per  il  compimento  d’  una  secrezione 
avvi  sempre  inlervenloattivo  d’un  organo 
secretorio,  al  quale  si  collegano  neces- 
sariamente tulli  i fenomeni  abituali  che 
unisconsi  all’ attività  d’  un  organo.  La 
stessa  condizione  esiste  nelle  diacrisi, 
e siccome  i fenomeni  di  azione  degli 
organi  variano  nello  stato  fisiologico  in 
1 irn  iti  discosti,  senza  che  abbia  luogo  sta  lo 
morboso  , nelle  diacrisi  nelle  quali  s i fi- 
fa 1 1 i limili  sono  sempre  oltrepasssali  . 
i fenomeni  d’  azione  sono  sempre  più 
pronunziali  o si  compiono  irregolar- 
mente in  modo  da  costituire  i princi- 
pali sintomi  della  malattia. 

Ciascuna  secrezione  ha  per  resultalo 
nello  stato  fisiologico  di  far  nascere,  in 
quantità  variabile  , in  certi  limiti  se- 
condo i bisogni  ai  quali  essa  è desti- 
nala a provvedere,  un  prodotto  ester- 
no solido,  liquido  o gazzoso,  avvi  sem- 
pre relativamente  all’  organismo  sepa- 
razione e deposito  all  esterno  di  que- 
sto prodotto,  tanto  sulle  superfiri  in- 
terne come  su  quelle  esterne.  Siffatte 
condizioni  inseparabili  dall’  esistenza 
d una  secrezione  allo  stalo  fisiologico 


lo  sono  egualmente  di  ogni  malattia 
che  appartiene  alle  diacrisi,  poiché  il 
compimento  anomalo  di  una  funzione 
non  può  esistere,  se  non  dopo  la  fun- 
zione stessa,  ed  è necessariamente  su- 
bordinato a tulle  le  condizioni  che  re- 
sultano dalla  natura  , dalla  disposizio- 
ne e dal  modo  di  azione  degli  organi 
di  siffatta  funzione. 

Mot  ni  per  distinguere  dalle  secrezioni 
gii  atti  organici  che  producono  i tes- 
suti stratificati. 

1551.  Il  modo  di  esportazione  di  un 
prodotto  separato  fuori  dell’organismo 
varia  secondo  la  scopo  della  secrezio- 
ne, ma  in  verun  caso  siffatto  prodotto 
non  è destinalo  a rimanere  inerente 
a qualche  organo  , ad  attaccarsi  alla 
sua  trama,  o persistere  nei  suoi  inter- 
stizi, a divenire  in  una  parola  parte 
integrante  e continua  del  suo  tessuto. 
Noi  non  riferiamo  per  conseguen- 
za alle  secrezioni  propriamente  dette 
gli  atti  organici  che  hanno  per  resul- 
tato di  depositare  delle  sostanze  solide, 
liquide  o gazose  negli  interstizi  delle 
fibre  dei  tessuti,  nelle  lagune  o cellule 
sierose,  nelle  cavità  cilindriche  o areo- 
lari  delle  ossa  ec  Noi  non  conside- 
riamo anche  come  semplici  secrezioni 
gli  atti  organici,  che  fanno  nascere  sulla 
superficie  interna,  e nella  trama  di 
certe  parti,  degli  strati  stratificati  più 
o meno  solidi , cornei  , calcarei  ossei, 
ec;  lutti  questi  atti  appartengono  alla 
nutrizione.  1 fisiologi  che  gli  hanno 
ravvicinali  alle  secrezioni  per  causa 
della  poca  vitalità  od  anche  della 
natura  inorganica  di  alcuni  di  questi 
prodotti  non  ridetterono  che  nell’  or- 
ganizzazione dei  tessuti  viventi  consi- 
derati non  solo  nell’  uomo,  ma  ezian- 
dio in  lutti  la  serie  animale,  le  mo- 
lecole organizzate  non  sono  ovunque 
allo  stesso  grado  , nè  completamente 
sottratte  in  veruna  parte  alle  leggi  fi- 
siche, e che  vi  sono  anche  molte  [tarli 
nelle  quali  queste  leggi  sono  talmente 
preponderanti,  che  la  formazione  e la 
condensazione  di  tessitura  non  si  effet- 
tuano che  sotto  la  loro  influenza. 
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Caratteri  differenziali  delle  diacrisi. 

1552  Secondo  il  nostro  modo  di  con- 
siderare le  secrezioni  determiniamo  fa- 
cilmente le  condizioni  patologiche  spe- 
ciali le  quali  fanno  delle  diacrisi  un 
genere  di  malattia  separala*!  die  com- 
prende alf  zio  ni  tulle  della  stessa  na- 
tura e die  non  differiscono  se  non  per 
le  condizioni  che  resultano  dalle  dispo- 
sizioni particolari  ai  diversi  organi  se- 
cretori. 

Ciascuna  malattia  nella  quale  un 
prodotto  di  secrezione  abituale  solida, 
liquida  o gazosa  travasi  modificalo 
nelle  sue  qualità  o aumentato  di  quan- 
tità in  un  modo  anomalo  costituisce 
una  diacrisi.  Siffatta  malattia  assume 
in  seguito  il  carattere  idiopatico,  o sin- 
tomatico dal  modo  con  cui  la  lesione 
morbosa  si  è introdotta  nell’  organo 
secretorio.  Se  tal  lesione  deriva  da  una 
alterazione  primitiva  della  tessitura  di 
quest  organo,  l’anomalia  funzionale 
è necessariamente  secondaria,  e la  se- 
crezione alterata  non  è che  un’effetto 
delia  malattia  stessa  dei  tessuti  del- 
1’  organo  , e non  appartiene  alle  dia- 
crisi idiopatiche:  fa  duopo  al  contra- 
rio considerare  la  diacrise  come  es- 
senziale, e primitiva,  tulle  le  volle  che 
1’  anomalia  della  secrezione  è il  feno- 
meno patologico  principale  e primitivo, 
al  di  là  del  quale  non  trovatisi  che  gli 
e ffe  1 1 i immediati  morbosi  delle  cause 
interne  ed  esterne. 

Belle  forme  delle  diarrisi  secondo  il 

modo  della  lesione  funzionale  che  le 

costituisce. 

1553.  11  compimento  d’  una  secre- 
zione è una  funzione  composta  che 
comprende  molli  alti  fisiologici:  il  pri- 
mo e il  fenomeno  intimo  che  si  pro- 
duce nell  organo  secrelore,  e che  co- 
stituisce l’ atto  primordiale  della  secre- 
zione : il  prodotto  separalo  vien  inse- 
guito depositalo  nel  ricettacolo  dell’ or- 
gano secrelore,  quindi  è egli  traspor- 
talo, (|a  organi  vettori  più  o meno 
lungi  dal  punto  in  cui  è sialo  elabo- 
ralo; finalmente  vieti  egli  versalo  sulle 
superfici  clie  devono  riceverlo  , o ri- 
Gendrix  , Aled.  Brut. 


gettalo  fuori  dell’  organismo.  In  alcu- 
ne secrezioni  , quest’  ultimo  alto  non 
avviene  che  dopo  il  deposito  e I’  ac- 
cumulo di  questo  prodotto  in  un  ri- 
cettacolo approprialo.  Onesti  alti  che 
si  tanno  e si  succedono  differentemente 
secondo  i diversi  organi  secretori , so- 
no modificali  differentemente  come 
nelle  diacrisi,  in  ragione  della  loro  se- 
de e secondo  le  forme  variate  di  que- 
ste malattie.  Tali  modificazioni  sono 
I origine  delle  forme  differenti  che 
possono  presentare  siffatte  malattie  , 
senza  cangiare  frattanto  di  natura.  Vi 
sono  delle  diacrisi  delle  quali  tutti  i 
fenomeni  si  riferiscono  alla  modifica- 
zione dell’  alto  secrelore  ; altre  che 
non  presentano  se  non  dei  sintomi 
d’escrezione  modificata  in  ragione  del- 
la qualità  o delle  qualità  anomale  del 
prodotto  alteralo;  altre  nelle  quali  il 
disturbo  delle  funzioni  al  compimento 
delle  quali  il  prodotto  separalo  è ne- 
cessario , diviene  il  fenomeno  princi- 
pale; altre  finalmente  che  non  hanno 
di  sintomi  che  quelli  dell’  escrezione 
più  attiva  (V  una  maggior  quantità  del 
prodotto  della  secrezione  ec.  Si  può 
quindi  facilmente  comprendere  come 
l’ identità  di  natura  di  molte  di  que- 
ste malattie  dissiperebbesi  al  medico, 
che  si  arrestasse  alle  forme  esterne  dei 
loro  fenomeni,  senza  tener  conto  de- 
gli effetti  delle  disposizioni  speciali 
degli  organi,  e delle  differenze  che 
resultano  nell’espressione  dei  fenome- 
ni della  lesione  più  diretta  dei  diversi 
atti  organici  coordinati  fra  loro,  per  il 
compimento  della  funzione  le  cui  ano- 
malie costituiscono  lo  stato  morboso. 

Caratteri  di  semplicità  delle  diacrisi  de- 
dotto dal  poco  intervallo  che  separa 
1’  atto  che  le  costituisce  essenzial- 
mente, dallo  stato  fisiologico. 

155 ly.  Dopo  le  emorragie,  le  diacrisi 
sono  le  malattie  le  più  semplici  che 
possano  prodursi,  perchè  esse  si  allon- 
tanano meno  dallo  stalo  fisiologico. 
L’  azione  degli  organi  secretori  nello 
sialo  di  salute  è variabile  in  limili  si 
discosti,  che  è impossibile  di  deier- 
minare  ove  cominci  lo  stato  morboso 

55 
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se  non  clie  per  i disi  urbi  funzionali 
die  egli  produce.  Quindi  il  passaggio 
d’  una  secrezione  dalla  condizione  nor- 
male alla  condizione  patologica,  non 
è egli  il  più  ordinariamente  collegato 
alla  produzione  di  veruna  alterazione 
di  tessitura  durevole  degli  organi  se- 
cretori; desso  sopraggiunge  sovente, 
come  cessa,  con  una  facilità  ed  una 
celerilà  die  mostrano  die  vi  lia  sem- 
pre poco  intervallo  dallo  stalo  fisiolo- 
gico d’ un  organo  secretore,  portato 
ai  termini  estremi  della  sua  azione  , 
all’  esistenza  in  esso  della  condizione 
realmente  morbosa. 

CAPITOLO  IL 

DESCRIZIONE  GENERALE  DEI  SINTOMI 
DELLE  DI ACR1SI 

Sorgenti  diverse  dei  sintomi  delle 
diacrisi. 

1555.  I sintomi  delle  diacrisi  si  ri- 
feriscono tanto  direttamente  alla  pre- 
senza del  prodotto  della  secrezione  in 
quantità  e con  delle  qualità  insolite, 
come  immediatamente  al  compimento 
anomalo  della  secrezione  nell’  organo 
che  è a ciò  destinalo  , come  in  fine 
mediatamente  all’  influenza  esercitala 
sopra  organi  speciali,  sopra  funzioni 
determinate  o sull’organismo  per  intie- 
ro, da  tutte  le  condizioni  patologiche 
che  si  connettono  alla  diacrisi,  come 
causa  o come  effetto. 

Forma  generale  dei  fenomeni  che  di- 
pendono direttamente  dall’  alterazio- 
ne dei  prodotti  separati. 

155G.  I fenomeni  i più  pronunziati 
d’  una  secrezione  sono  quelli  che  de- 
rivano immediatamente  dai  suoi  pro- 
dotti. Nelle  diacrisi  siffatti  fenomeni 
esprimono,  con  la  presenza  del  pro- 
dotto separalo,  modificazioni  nelle  sue 
qualità  e nella  sua  quantità,  essi  sono 
i principali  sintomi  comuni  di  siffatte 
malattie. 

In  tutte  le  diacrisi  che  attaccano  le 
secrezioni  il  di  cui  prodotto,  nello  stalo 
sano,  è un  fluido  vaporoso,  o allo  stato 


liquido  escreato  in  quantità  assai  de- 
bole per  essere  disciolto  e tolto  dal- 
l’atmosfera, il  vapore  condensato  di- 
viene apparente  sotto  la  forma  di  gnc- 
ciolelte  che  si  depositano  sulle  superfici 
destinate  a ricevere  il  prodotto  sepa- 
rato; quindi  nelle  diaforesi,  in  vece 
del  vapore  che  si  discioglie  continua- 
mente nell’  aria  ambiente  . formansi 
sulla  pel  1 e delle  gorciolelte  d*  un  liqui- 
do che  scorre  alla  superficie;  quindi 
nella  flegmorragia,  in  vece  del  vapore 
acquoso,  continuamente  disciollo  e tol- 
to dalla  corrente  d’aria,  che  traversa 
le  fosse  nasali,  si  deposita  un  liquido 
sieroso  che  scolasi  dalle  narici. 

Per  le  secrezioni  gazose  l’aumento 
della  quantità  del  prodotto  non  può 
riconoscersi  se  non  da  quelle  di  tali 
secrezioni  i di  cui  prodotti  depositarci 
nei  ricettacoli  intermedi  alla  loro  espul- 
sione. 11  gas  separalo  in  quantità  in- 
solita distende  i ricettacoli  e questa 
distensione  o piuttosto  i fenomeni  ano- 
mali che  essa  produce  sono  i sintomi 
della  diacrisi  gazosa. 

Per  tulle  le  secrezioni  il  di  cu!  pro- 
dotto è destinato  a lubricare  superfici, 
il  primo  sintomo  della  diacrisi  è la 
presenza  del  liquido  separalo  sulla  su- 
perficie destinala  a riceverlo,  in  quan- 
tità tale  che  rifluisce  ai  limili  di  ques'a 
superficie,  e che  eccede  per  la  sua  ab- 
bondanza il  potere  d’azione  degli  or- 
gani destinati  ad  assorbirlo,  o ad  elimi- 
narlo. Tali  fenomeni  morbosi  vedonsi 
sulla  congiuntiva  nell’  epifora  . sulla 
mucosa  boccale  nel  ptialismo  , sulla 
mucosa  vaginale  in  certe  leucorree  ec. 

Se  trattasi  d’ una  secrezione  situata 
all’ interno  del  corpo,  l’aumento  della 
quantità  del  prodotto  provoca  alti  d’e- 
screzione insolita. più  o meno  frequente. 
La  molliplicilà  di  questi  atti  ed  i loro 
effetti  immediati  sono  allora  i sintomi 
dell’  aumento  della  secrezione  compiu- 
ta profondamente. 

Per  gli  organi  secretori  che  sono 
provveduti  d’  un  ricettacolo  in  cui  de- 
positasi il  prodotto  separalo.  1 aumenloi 
di  quantità  di  esso  , resultante  dallai 
diacrise  , mostrasi  colla  replezione  più 
rapida  e più  frequente  di  questo  ricel-l 
tacolo,  e colla  necessità  della  sua  eva- 
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cuazione  facendosi  meno  attendere  e 
riproducendosi  più  spesso.  Quindi  nelle 
diaccisi  orinarie,  la  replezione  della  ve- 
scica, e la  necessità  della  sua  evacua- 
zione rinnuovansi  in  maggior  numero 
di  volte,  in  un  tempo  dato,  che  allo  stato 
normale. 

Modi  d'  alterazione  dei  prodotti 
separati  nelle  dì  aerisi. 

1557.  I prodotti  delle  secrezioni,  con- 
siderati nelle  loro  qualità  fisiche  e 
chimiche  , presentano  tutti  dei  carat- 
teri speciali,  che  resultano  dalla  pre- 
senza in  essi,  e come  parte  integrante 
della  loro  sostanza,  di  certi  elementi 
immediati  che  la  chimica  ha  fatto  co- 
noscere; tali  sono;  per  il  latte  lo  zuc- 
chero di  latte,  per  la  bile,  il  picro- 
mele  ec.  Ma  eziandio  non  avvi  veruno 
di  questi  prodotti  che  non  contenga 
oltre  queste  sostanze  speciali,  e come 
formanti  la  maggior  parte  della  sua 
massa,  elementi  che  gli  sono  communi 
con  un  gran  numero  di  altre  parli  del- 
r organismo,  di  cui  molte  anche  si 
trovano  in  tutti  i liquidi  , e in  tutti  i 
solidi  del  corpo;  tali  sono,  sostanze 
saline,  o alcali,  o acidi,  dell’  acqua  del 
carbonio  del  gas  acido  carbonico  dell'al- 
bumina ec.  La  presenza  di  siffatti  ele- 
menti comuni  e speciali,  associati  in 
proporzioni  che  variano  in  limiti  deter- 
minali. costituisce  lo  stato  normale  dei 
prodotti  di  secrezione. Nelle  diacrisi  tali 
proporzioni  sono  alterate,  e la  quantità 
delle  sostanze  speciali  proprie  ad  ogni 
prodotto  separato  , è ordinariamente 
diminuita;  1 alterazione  del  prodotto 
consiste  allora  in  generale  nell’  esser 
meno  animalizzato  e nel  partecipare 
di  più  del  carattere  comune  dei  (Ioidi 
sierosi  a misura  che  la  diacrisi  aumen- 
ta e diviene  più  cronica.  A questo 
modo  d'  alterazione,  si  unisce  il  più 
sovente  nel  prodotto  della  secrezione 


modificata,  la  presenza  d'elementi  che 
gli  sono  estranei  nello  stato  normale,  e 
che  vi  si  trovano  introdotti  in  conseguen- 
za della  malattia.  Questi  elementi  consi- 
stono, tanto  in  una  sovrabbondanza  di 
principi  salini  e coagulabili  che  pro- 
ducono concrezioni  , la  cui  presenza 
ed  i fenomeni  che  essa  determina  so- 
no allora  i sintomi  dominanti  della 
malattia,  sia  in  sostanze  speciali  che 
non  si  formano  che  in  siffatti  stati 
morbosi,  tali  sono  lo  zucchero,  che  si 
manifesta  nell’  orina  dei  diabetici  ec., 
sia  finalmente  in  sostanze  organiche 
che  appartengono  ad  altri  prodotti  di 
secrezione,  o a diverse  parli  dell'or- 
ganismo e non  si  mostrano  mai  nello 
stalo  normale  del  prodotto  separato. 
Quest  ultima  alterazione  dei  prodotti 
separati  nelle  diacrisi  è certamente  la 
più  comune;  ad  essa  devono  attribuirsi 
le  secrezioni  gastro-intestinali  albumi- 
nose dei  colerici,  i vomiti  ed  i regur- 
gili  di  liquidi  acidi  che  si  manifestano 
in  certe  dispepsie  , i vomiti  di  liquidi 
orinosi  osservati  da  Nysten  (1)  e da 
Hirsch  (2),  i sudori  ascellari  orinosi 
osservati  da  Meckel  (3),  le  orine  lat- 
tescenti contenenti  albumina  ( 4 ) ° 
una  materia  grassosa  analoga  al  burro 
( 5 ),  ec.  ec. 

Come  si  valutano  le  qualità  insolite 
dei  prodotti  separati. 

1558.  Allora  quando  le  alterazioni 
diacritiche  dei  prodotti  di  secrezione 
non  divengono  evidenti,  se  non  con 
fenomeni  che  le  investigazioni  chimi- 
che sole  (arino  riconoscere,  non  oliro- 
no in  realtà  sintomi  morbosi,  non  solo 
per  causa  della  necessità  del  modo 
d’  investigazione , che  non  è alla  por- 
tala che  (l’un  piccolissimo  numero  di 
medici,  ed  esige  d’ altronde  circostan- 
ze il  più  sovente  incompatibili  con  la 
pratica  abituale  dell’arte,  ma  eziandio 


(l)  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique,  p.  278. 

(-)  Kochlcr.  Disserl.  de  vomito  urinae  vescicalis,  p.  12. 

Q)  Nova  experimenta  et  observat.  de  finib.  venarum  ac  vasorum  Lymphat  in  duci 
visceraque  excreloria  corp  bum.  p.  67. 

(i)  Obs.  de  Blondeau  , Journ.  de  Chini,  med.  t.  6.  p.  41* 

(5)  Obs.  de  Bizio  , Journ.  fur  chemie.  t,  XL.  p.  a4G. 
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per  causa  dell’  incertezza  dei  resultali 
<1  i siffatte  investigazioni.  Ma  convien 
riconoscere  clic  nella  maggior  parte 
«lei  casi,  le  diaccisi  divengono  evidenti 
per  delle  proprietà  fisiche  dei  prodotti 
di  secrezione,  assai  facili  a riconoscer- 
si. Quindi  la  formazione , in  questi 
prodotti  sedimentosi,  di  concrezioni 
die  non  vi  si  mostrano  nello  stato  di 
salute,  basta  sempre  per  indicare  la 
realtà  d’  una  modificazione  di  qualità, 
giacche  siffatti  fenomeni  non  sarebbe- 
ro possibili  senza  questa  modificazione. 

1559.  Le  qualità  insolite  che  la  dia- 
ccisi , dà  al  prodotto  separato  , non 
possono  essere  qualche  volta  valutale 
se  non  col  modo  con  cui  si  traila  sulle 
superfici  in  cui  è depositata.  Quest’a- 
zione immediata  mostrasi  in  alcuni 
casi  direttamente  , coll’  azione  topica 
nociva  chetiuesto  prodotto  esercita  sul- 
la parte  che  lo  riceve:  quindi  in  certe 
epifore,  il  contatto  delle  lacrime  che 
refluiscono  sulle  gote  vi  determina  una 
irritazione  , quale  mostra  che  la  dia- 
crise  lacrimale  ha  impressa  alle  la- 
crime delle  qualità  acri  ; altre  volte 
per  la  sola  sensazione  che  provoca 
1’  impressione  topica  del  prodotto  di 
secrezione  alterata  svelatisi  le  sue  ano- 
male qualità  ; tale  è il  sapore  ama- 
resceme  prodotto  dalla  saliva  e «lai 
muco-buccale depositato  sulla  membra- 
na bucco-linguale  in  certe  diacrisi.  In 
tulli  questi  rasi,  le  qualità  morbose  del 
prodotto  di  secrezione  sono  evidenti  e 
costituiscono  sintomi  di  diacrise. 

Delle  secrezioni  moltiplici  congeneri , c 
elei  fenomeni  che  ne  resultano . 

1560.  Non  avvi  apparecchio  secre- 
tore  che  non  mescoli  il  suo  prodotto 
con  quello  d’  uno  o di  molli  altri  or- 
gani di  secrezione.  Ne  resulta  che  tutti 
i fluidi  provenienti  da  secrezioni  de- 
positale nei  recellacoli  partecipano  sem- 
pre delle  sorgenti  moltiplici  d’  onde 
derivano.  Questa  condizione  che  resulta 
dal  concorrere  molli  organi  secretori  ad 
una  stessa  funzione,  introduce  numerose 
differenze  nelle  proprietà  fisiche  e chi- 
miche dei  prodotti  separati  nello  stato 
patologico , ed  anche  nella  loro  azione 


topica  sugli  organi  , giacche  la  malat- 
tia non  cagiona  cangiamenti  sensibili 
nell’  azione  di  ciascuno  degli  apparec- 
chi secretori  che  mischiano  i loro  pro- 
dotti ; si  riconosce  nulla  ostante  il  più 
sovente  in  questi  prodotti  , i caratteri 
predominanti  di  quelli  d ima  deter- 
minala secrezione.  Questa  circostanza, 
unita  alla  natura  dei  fenomeni  pro- 
vali , indica  sufficientemente  «piale  è 
la  secrezione  che  è stala  primitivamen- 
te affetta,  e la  di  cui  alterazione  costi- 
tuisce 1’  essenza  della  malattia. 

Fenomeni  immediati  dell'  organismo 
secretorio. 

1561.  Quando  un’  organo  affetto  da 
diacrise  è situato  all'esterno,  si  rimarca 
in  lui  tutti  i fenomeni  che  vi  si  mo- 
strano per  1 esercizio  regolare  della 
funzione  , solamente  questi  fenomeni 
sono  più  pronunziali  che  nello  stato 
fisiologico  ; la  loro  riunione  costituisce 
1’  orgasmo  o la  turgescenza  secretoria 
che  noi  chiamiamo  allora  diacritica. 

1 fenomeni  della  turgescenza  dia- 
critica consistono  in  un  certo  grado 
d’  aumento  di  volume,  dell’  organo  , 
una  maggior  densità  del  suo  tessuto  , 
una  maggior  suscettibilità  al  contatto 
degli  eccitanti  , che  rende  molto  pe- 
noso il  contatto  dei  topici  i meno  sti- 
molanti , ei  giunge  anche  fino  a ren- 
dere dolorosa  l’azione  di  alcuni  mezzi 
esploratori  come  il  tatto.  Nelle  dia- 
crisi intense  di  alcuni  organi  secretori 
d’  un  certo  volume,  tali  sono  le  mam- 
melle , le  parolidi  , la  tumefazione,  è 
pronunziatissima  ; il  malato  prova  nel- 
l’organo un  dolore  (piasi  pulsante  e con 
un  calore  vivo;  la  pelle  della  sua  super- 
ficie presenta  una  injezione  vascolare 
che  giunge  fino  a dargli  una  tinta  rosea; 
le  arterie  afferenti  all’  organo  pulsa- 
no con  maggior  forza,  e le  vene  super- 
ficiali dei  suoi  tegumenti  sono  enfiate  e 
più  apparenti  del  solilo. 

Fenomeni  mediati  dell  organo  secretorio 
nelle  diacrisi. 

1562.  Nelle  diacrisi  che  attaccano 
un’  organo  secretorio  esteso  o un  gran 
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numero  d’  orfani  secretori  agglome- 
rali , l’orgasmo  diacritico  non  limila 
i suoi  effetti  alla  parte  maiala  esso 
si  generalizza  determinando  imo  stalo 
(.li  malessere  generale  con  un  senso  di 
abbattimento  e di  oppressione,  di  ce 
falalgia  sopra  orbitaria  e gravaliva.  un 
ardor  universale,  dell'agitazione  e spes- 
sissimo dei  fenomeni  febbrili  che  hanno 
in  alcuni  casi  un  grado  eminente  d in- 
tensità. Questa  febbre  sintomatica  ma- 
nifestasi in  generale  sotto  la  forma  di 
parossismi  con  brivido  iniziale,  che  ri- 
torna talvolta  in  un  modo  regolare  , 
tal  altra  senza  veruna  regolarità. 

Dei  fenomeni  valutabili  della  turgescen- 
za diacritica  nelle-  diaccisi  degli  or- 

guni  secretori  profondi. 

1563  La  turgescenza  diacritica,  al- 
lora (piando  la  malattia  attacca  un’or- 
gano secretore  profondo,  non  si  mostra 
esternamente  che  per  i sintomi  che 
cagiona  lungi  dalla  sua  sede,  e segna- 
tamente per  i sintomi  piretici  ; frat- 
tanto è sovente  possibile  di  unire  a 
siffatti  fenomeni  cpielli  che  1’  esplora- 
zione mediata  fa  riconoscere  , o che 
produconsi  in  certe  circostanze  che 
possono  farsi  nascere.  Quindi  il  ma- 
ialo prova  sovente,  in  queste  malattie 
un  senso  di  calore  verso  I’  organo  ma- 
lato. o un  dolore  ottuso  spontaneo,  o 
.al  meno  provocalo  dalla  pressione  me- 
diata. dalle  scosse  clic  resultano  dai 
moti  impressi  al  malato,  o dal  com- 
pimento di  certi  alti  fisiologici. 

Rapporti  della  turgescenza  diacritica 

con  gli  altri  fenomeni  della  di  aerisi. 

1564-.  L’ orgasmo  secretorio  annun- 
cialo da  tulli  i sintomi  che  abbiamo 
(indicati,  comincia  ordinariamente  pri- 
i ma  della  d acrise,  o al  meno  al  ino, 
omento  in  cui  si  stabilisce  , è desso  il 
•fenomeno  iniziale  rapporto  all’  altera- 
zione di  secrezione  , egli  non  ha  in 
^generale  una  lunga  durala,  e raramente 
teccede  cinque  in  sei  giorni,  il  più  soven- 
te si  termina  in  due  o Ire  giorni.  La  tur- 


gescenza diacritica  comincia  sempre  a 
diminuire  colla  cessazione  dei  sintomi 
generali  che  ha  potuto  determinare, 
frattanto  non  è raro  che  la  diminu- 
zione. ed  anche  la  cessazione  di  sillatii 
fenomeni  non  sia  che  una  specie  d in- 
termittenza dopo  la  quale  tulli  i sinto- 
mi ricompariscono.  La  malattia  per- 
siste cosi  assai  spesso  per  molte  setti- 
mane. con  alternative,  quasi  perio- 
diche di  ritorno  e di  cessazione  dei 
fenomeni  d’  orgasmo.  Le  diacrisi  ad- 
dominali sono  quelle  per  mezzo  delle 
quali  siffatto  andamento  osservasi  il 
più  frequentemente. 

Andamento  delle  diacrisi;  remittenza 
dei  loro  fenomeni. 

1565.  Le  diacrisi  durano  ordinaria- 
mente per  una  o due  settimane  ma  il 
[li ii  sovente  tre  o quattro  settenari,  anche 
quando  i sintomi  (l'orgasmo  sono  dimi- 
nuiti od  anche  cessali  Esse  non  con- 
tinuano con  una  intensità  costante,  su- 
biscono frequenti  esacerbazioni  e dimi- 
nuzioni die  ritornano  d’ ordinario  ogni 
giorno  ( 1562  ).  e qualche  volta  an- 
che, ma  più  raramente  , ad  intervalli 
più  distanti.  Tali  esacerbazioni  e re- 
mittenze si  succedono  nulla  ostante 
sempre  con  una  assai  gran  regolarità, 
seguendo  un  tipo,  che  dietro  le  osser- 
vazioni di  Rrandis  ( 1 ),  è evidente  an- 
che per  il  compimento  delle  secrezioni 
normali  : i flussi  diminuiscono  nella 
notte  ed  aumentano  verso  il  mattino; 
essi  sono  al  loro  minimum  alla  mezza 
notte,  aumentano  al  levar  del  sole  fino 
verso  mezzo  giorno,  e diminuiscono  in 
seguilo  progressivamente  fino  alla  mez- 
za notte.  Tali  esacerbazioni  e remis- 
sioni sono  indipendenti  dalle  stagioni, 
e da  ([nelle  che  resultano  dall  influen- 
za delle  variazioni  meteorologiche  e 
dalla  temperatura  atmosferica.  In  ge- 
nerale i (lussi  aumentano  nelle  stagio- 
ni calde,  e nei  tempi  asciutti  e caldi. 

Dei  fenomeni  dell ' orgasmo  secretorio 

nella  forma  cronica  delle  diaccisi. 

1566.  Le  diacrisi  sono  sovente  ma- 


(i)  Lehre  von  den  Affccten  des  lebendigen  organismus.  p.  5 5 4 • 


582  DELLE  DIACRISI  IN  GENERALE 


lattie  molto  lunghe  che  passano  facil- 
mente allo  stato  cronico.  A misura 
che  si  allontanano  dalla  loro  invasio- 
ne, i fenomeni  d orgasmo  divengono 
meno  intensi  ; essi  finiscono  anche  per 
cessare  . non  ostante  la  continuazione 
della  malattia.  Nelle  diaccisi  passale 
allo  stato  cronico,  1’  organo  secrelore 
malgrado  1'  eccesso  di  quantità  e delle 
qualità  anomale  dei  prodotti  che  fa 
nascere,  è,  quanto  alla  sua  vitalità  ap- 
parente ed  alla  circolazione  che  in  esso 
si  effettua, in  uno  stato  di  (laccidilà  nel 
quale  non  conserva  ordinariamente 
dello  stato  d'  orgasmo  che  un  certo  gra- 
do di  tumefazione.  Tali  sorto  quelle 
diaccisi  croniche  che  sono  state  desi- 
gnate coll  epiteto  di  passive. 

Dei  fenomeni  della  readone,  durante 
le  diacrisi. 

1567.  Allorquando  tutti  i fenomeni 
d’  una  diacrise  sono  stabiliti  e conti- 
nuano da  un  certo  tempo  allo  stalo 
acuto  od  anche  colla  forma  cronica, 
vedonsi  qualche  volta  manifestarsi  sin- 
tomi acuti,  il  più  ordinariamente  d li- 
na assai  grande  intensità.  Fin  da  quan- 
do si  manifesta  questo  cangiamento  i- 
slanlaneo  nell’ andamento,  e nei  feno- 
meni morbosi  chesonostati  designati  col 
nome  di  reazione,  l'attività  morbosa  del- 
l’organo secretorio  si  sospender  frattan- 
to i fenomeni  dell’ orgasmo  secretorio  si 
sviluppano  sempre  con  intensità  qual- 
che volta  con  violenza.  Se  la  malattia 
attacca  un  organo  importante,  il  ma- 
lato vieti  preso  nel  tempo  istesso  da 
uno  stalo  febbrile  secondario  che  si  sve- 
la colla  frequenza  e colla  forza  insolita 
dei  battiti  del  cuore,  col  calore  alla 
pelle,  coll  acceleramento  della  respi- 
razione, con  un  senso  pronunziatissimo 
di  malessere  e di  abbattimento,  ec. 
Questa  nuova  forma  dei  fenomeni  del- 
la malattia  persiste  [ter  duco  tre  giorni, 
il  più  ordinariamente  con  esacerbazie- 
ni che  si  riproducono  una  o due  volle 
per  giorno;  (lessa  terminasi  in  seguito 
progressivamentesenza  nuovi  fenomeni, 
ina  più  sovente  presentando,  come  fe- 
nomeno secondario,  una  diacrise  d’  un 
organo  diverso  da  quello  che  è primi- 


tivamente malato.  Il  termine  di  questi 
fenomeni  di  reazione  induce  ordina- 
riamente la  cessazione  di  tutti  gli  scon- 
certi morbosi  rii  cui  divennero  così  il 
modo  di  risoluzione. 

Sintomi  misti  resultanti  dall'  unione  dei 
fenomeni  che  derivano  dallo  stato 
morboso  dell  organo  secretorio  e dalla 
presenza  dei  prodotti  alterati. 

1568.  1 sintomi  delle  diacrisi  che  si 
connettono  immediatamente  all’  atto 
secretorio,  patologicamente  modificato, 
si  uniscono  quasi  sempre  a fenomeni 
prodotti  dalla  presenza  del  prodotto 
della  secrezione  alterata  ed  in  quantità 
insolita  nei  ricettacoli  e sulle  superfici 
destinale  a riceverlo.  Questi  fenomeni, 
che  consistono  in  dolori  sentiti  negli 
organi  in  cui  si  deposita  il  prodotto 
della  secrezione  alterala  ne  eli  atti  de- 
screzione  insoliti  e dolorosi,  hanno  in 
molli  casi  una  estrema  intensità.  La 
connessione  di  questi  ultimi  fenomeni 
con  quelli  che  resultano  immediata- 
mente dallo  stato  anomalo  dell’atto 
secrelore,  costituisce  uno  stalo  di  ma- 
lattia a sintomi  misti,  in  mezzo  ai  quali 
è qualche  volta  difficilissimo  di  sepa- 
rare i fenomeni  morbosi  quanto  alla 
loro  causa  immediata.  Questa  forma 
della  malattia  appartiene  piti  special- 
mente alle  diacrisi  che  versano  il  loro 
prodotto  sopra  superfici  che  hanno 
un’  allo  grado  il’  irritabilità,  che  cotn- 
pionsi  da  organi  che  concorrono  ad 
importanti  funzioni;  tali  sono  special- 
mente le  diacrisi  gastro-intestinali  nelle 
quali  i fenomeni  morbosi  derivano 
nel  tempo  stesso  dalla  turgescenza  se- 
cretoria d’organi  mollo  estesi,  dolati 
d uri  allo  grado  di  vitalità,  i quali  ver- 
sano i loro  prodotti  di  secrezione  nel 
tulio  digestivo,  e dell’ impressione  no- 
civa di  questi  prodotti  di  secrezione 
alterala  nella  cavità  del  tubo  digestivo, 
sopra  la  sua  superfìcie  interna  sì  estesa, 
e sì  irritabile. 

Sintomi  delle  diacrisi  consistenti  nelle 
funzioni  disturbate  degli  escretori. 

1569.  L’  aumento  del  prodotto  se- 
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paralo  essendo  il  resultato  di  tulle  le 
idiacrisi.  la  ripienezza  degli  organi  de- 
stinali a ricevere  questo  prodotto  ed 
;a  trasportarlo  sulle  parli  nelle  quali 
.deve  essere  definitivamente  depositato, 
■esercita  sopra  di  loro  uno  stimolo  do- 
loroso. rende  le  loro  funzioni  più  al- 
ttive  , più  rapide  a compiersi  e più 
frequentemente  rinnuovale.  In  questa 
guisa  le  diacrisi  intestinali  rendono  in- 
sieme più  frequenti  più  attivi  « e più 
dolorosi,  gli  alti  escretori  del  tubo  in- 
tteslinale. 

Fenomeni  morbosi  che  derivano  dal- 
1'  azione  topica  dei  prodotti  alterati 
nelle  diacrisi. 

1570  Le  qualità  anomale  cbe  la 
malattia  fa  acquistare  ai  prodotti  se- 
parali determinano  cosi  la  manifesta- 
zione di  fenomeni  morbosi  la  di  cui 
-sede  è negli  organi  sopra  i quali  si 
deviano  siffatti  prodotti.  I dolori  (or- 
minosi cbe  resultano  dalla  presenza 
dei  liquidi  mucosi  biliosi  alterali  nel 
tubo  digestivo,  gli  accidenti  cbe  deri- 
vano dalla  presenza  di  calcoli  nelle 
vie  epatiche  o orinarie,  sono  fenomeni 
di  tal  natura  ec. 

Sintomi  che  risultano  dal  disturbo  delle 
funzioni  alte  (/ua/i  la  secrezione  con- 
corre coi  suoi  prodotti. 

1571.  Le  funzioni  al  compimento 
delle  quali  le  secrezioni  alterate  con- 
corrono. si  turbano  in  conseguenza  delle 
qualità  insolite  dei  prodotti  di  siffatte 
secrezioni.  Questo  disturbo  mostrasi  coi 
resultali  anomali  ditali  funzioni,  e so- 
vente anche  colla  manifestazione  di 
dolori  collegati  al  loro  compimento. 
I sintomi  c he  ne  resultano  variano  sen- 
za dubbio,  quanto  alla  loro  sede,  secon- 
do le  funzioni  lese  , ma  essi  hanno 
tutto  questo  carattere  comune  che  espri- 
mono una  interruzione,  o al  meno  un 
compimento  imperfetto  dell' allo  fun- 
zionale. Quindi  è che  le  diacrisi  ga- 
slro-mtesiinali  hanno  per  sintomi  f in- 
terruzione o al  meno  1’  imperfezione 
delle  funzioni  digestive. 


Origine  dei  fenomeni  morbosi  generali 
nelle  diacrisi. 

1572.  L’  organismo  per  intiero  è 
modificato,  nelle  diacrisi,  dapprima 
dall'  influenza  cbe  il  disturbo  funzio- 
nale degli  organi  immediatamente  af- 
fetti dalla  malattia , esercita  sopra  di 
lui  in  seguito  della  perdila  clic  resulta 
per  la  massa  del  sangue  come  sorgen- 
te comune  di  tinte  le  secrezioni , del- 
I’  aumento  di  quantità  del  prodotto 
separalo,  e finalmente  per  i resultali 
dell’  assorbimento  dei  prodotti  di  se- 
crezione anomali  cbe  la  diacrise  ha 
fallo  nascere. 

Sintomi  delle  diacrisi  che  sono  propor- 
zionati all’  importanza  della  lesione 
funzionale. 

1573.  L’  influenza  determinata  da  li- 
na diacrise  sull’  organismo  è poco  pro- 
nunziata per  le  diacrisi  cbe  non  com- 
promettono che  apparecchi  secretori 
di  piceni  volume,  e cbe  non  concorro- 
no che  ad  atti  molto  secondari;  ma 
essa  è potentissima  per  le  diacrisi  che 
attaccano  grandi  apparecchi  secretori 
ricchi  di  vasi,  o che  appartengono  a parti 
dotate  di  una  eccessiva  irritabilità.  I 
sintomi  per  mezzo  dei  quali  si  svela 
t]  ii  est  a influenza  sono  in  generale  al 
principio,  diacrisi.  e quando  esse  han- 
no una  asssai  grande  intensità  , uno 
stalo  febbrile  pronunzialo  (156?)  cbe 
accompagna  e cbe  segue  sempre  una 
gran  debolezza  generale.  Questa  adi- 
namia mostrasi  singolarmente  colla  de- 
bolezza dei  battili  arteriosi,  e col  leu- 
lore  e debolezza  delle  contrazioni  mu- 
scolari cbe  divengono  anche  dolorose 
nel  compimento  degli  atti  della  loco- 
mozione. 

Forme  dei  sintomi  delle  diacrisi  che 
resultano  dalle  perdite  di  lii/uidi. 

1574-  Le  perdite  di  liquidi  seperali 
in  quantità  eccessiva  , in  conseguenza 
dello  stalo  morboso,  concorrono  ancora 
al  la  debolezza  generale  im  mediatamente 
prodotta  dal  lentore,  dall’ imperfezione 
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c qualche  volta  anche  dalla  sospensione 
delle  funzioni,  al  compimento  delle 
(piali  concorre  il  prodotto  della  secre- 
zione attualmente  alterata.  Nelle  dia 
crisi  che  provocano  tali  perdile  con  ra- 
pidità ed  in  grande  abbondanza  , i sin- 
tomi adinamici  avvengono  immediata- 
mente ; essi  non  consistono  solamente 
nella  gran  debolezza  degli  alti  della 
vita  di  relazione,  ma  esprimono  ezian 
dio  una  estrema  debolezza  delle  funzioni 
degli  organi  della  vita  interna;  quindi 
il  calore  generale  diminuisce,  il  polso 
si  abbassa  vie  più  , i vasi  capillari 
della  pelle  e delle  membrane  mucose 
esterne  si  vuotano  e impallidiscono  , 
le  vene  sotto-cutanee  si  abbassano  al 
punto  di  cessar  d esser  apparenti;  il 
dimagramento  si  avanza  rapidamen- 
te ec. 

Misura  degli  effetti  dell  influenza,  delle 

diat  risi  che  resultano  dalle  perdite 

ili  liauidi. 

1)7!».  L’influenza  debilitante  eserci- 
tala dalle  diacrisi  in  ragione  della  per- 
dila dei  liquidi  che  esse  producono  va- 
ria  secondo  1’  importanza  della  secre- 
zione, (pianto  alla  sua  eslenzione  e sin- 
golarmente (pianto  alla  natura  dei  flu- 
idi che  essa  sottrae  all  organismo.  Le 
secrezioni  destinale  a preparare  un  li- 
quido puramente  escrementizio,  come 
la  secrezione  orinaria  per  esempio,  pos- 
sono divenire  mollo  abbondanti,  e per- 
sistere per  un  tempo  assai  lungo  seti 
za  die  ne  resulti  una  grandissima  de- 
bolezza ; mentre  die  una  diacrise  che 
rendesse  eccedente  o troppo  frequente 
le  perdite  di  fluidi  destinali  a concor- 
rere dopo  la  loro  escrezione  ad  atti 
organici  , come  i sughi  gastro-intesti- 
nali per  esempio,  produce  rapidamen- 
te una  estrema  debolezza. 

Dei  sintomi  di  colli f/uazione  come  effetto 
delle  diacrisi  croniche. 

1.576.  La  durata  prolungata  delle 
perdile  diacritiche  equivale,  per  l’in- 
fluenza debilitante  che  produce  ad  una 
perdita  rapida  considerabilissima  ; tnl- 
lavolta  essa  ha  dei  sintomi  per  alcuni 


riguardi  differenti.  I moti  del  cuore 
annunziali  dal  polso  divengono  fre- 
quentissimi, e mentre  i vasi  capillari 
impallidiscono  , le  vene  si  deprimono, 
i tegumenti  si  scolorano,  i tessuti  per- 
dono della  loro  densità  o della  loro 
resistenza  , il  tessuto  cellulare  si  infil- 
tra , e le  parti  esterne  enfiate  in  con- 
seguenza di  quest  infiltramenti,  sono 
( i e pressi  bili  e conservano  I impronta 
delle  pressioni  che  si  esercitano  alla 
loro  superficie.  Il  calore  si  dilegua  ra- 
pidamente al  coniano  dell’  aria  e dei 
corpi  circostanti,  e .Vallante  alcune 
parli  del  corpo,  come  le  estremità 
nelle  (piali  la  circolazione  Tassi  neces- 
sariamente con  minor  attività,  diven- 
gono per  istanti  brucienti  al  tatto.  Lo 
stalo  che  costituisce  l’insieme  di  tali 
sintomi  è la  colliquazione  ; mentre  ella 
si  stabilisce  e là  dei  progressi  sotto 
1 influenza  della  diacrise  prolungala  , 
molti  fra  i principali  organi  secretori 
si  ammalano  e versano  in  eccesso  dei 
prodotti  meno  elaborati  , in  quantità 
molto  maggiore  che  nello  stalo  sano. 
Quindi  si  moltiplicano  in  qualche  mo- 
do le  diacrisi  croniche  nell' organismo, 
in  conseguenza  e come  sintomi  d una 
prima  affezione  diacritica  prolungala. 

Come  fa  duopo  concepire  le  malattie 
diacri  tic  he  per  la  riunione  dei  loro 
sintomi. 

1577.  I sintomi  delle  diacrisi  delle 
(piali  indicammo  le  modificazioni  ai 
differenti  periodi,  e secondo  i diversi 
modi  di  queste  malattie  devono  essere 
considerali,  per  ogni  specie  di  diacrisi, 
nel  loro  insieme,  nel  loro  ordine  di 
successione  e nei  loro  rapporti  reci- 
proci ; giacche  nel  corso  della  malat- 
tia. i fenomeni  morbosi  iniziali  si  mo- 
dificano, altri  nascono  e si  sviluppano, 
c molli  non  sopraggiungono  che  al  de- 
clinar ed  al  termine  della  malattia. 
Tale  è la  riunione  e successione  di 
questi  sintomi,  in  rapporti  determinati 
e seguendo  un  ordine  regolare  confor- 
me alle  condizioni  che  resultano  dalla 
natura  e dalla  sede  della  lesione  di  se* 
secrezione,  che  costituisce  la  malattia, 
e che  dà  il  carattere  di  malattia  spe- 
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■ciale  a ciascuna  rliacrise  di  ciascun  or- 
gano o apparecchio  secretore. 

Epilogo  dei  sintomi  delle  diaerisi. 

1578.  Non  è possibile  di  presentare 
iun  quadro  generale  di  tutti  i sintomi 
secondo  la  loro  successione,  e la  loro 
dipendenza  reciproca  che  si  applica  al 
maggior  numero  delle  diacrisi  ; i feno- 
meni del  disturbo  funzionale  , sono  i 
sintomi  i più  marcali  di  tali  malattie  ; 
Essi  non  possono  generalizzarsi,  giac- 
ché variano  secondo  la  sede  della  ma- 
lattia. E frattanto  facile  il  concepire 
lutti  i fenomeni  che  si  riferiscono  al 
maggior  numero  delle  diacrisi,  iso- 
landole fra  loro,  coll’analisi,  tutti  i 
sintomi  che  ci  mostrano  in  tali  ma- 
lattie. Siffatti  sintomi  possono  esser  di- 
visi in  sei  ordini:  1.  Sintomi  locali  dia- 
critici propriamente  detti  . che  riferì- 
sconsi  immediatamente  all'  organo  se- 
crelore;  tali  sono  i fenomeni  di  turge- 
scenza o d’  orgasmo  secretorio  ; que- 
sti fenomeni  indicano  un  certo  grado 
d’iperstimolo  e d’attività  vitale  insolita 
aeli  organo  affetto:  2.  Sintomi  locali 
che  si  riferiscono  per  la  loro  sede  ai 
canali  vettori  ed  ai  ricettacoli  del  pro- 
dotto separato  : tali  sono  i sintomi  di 
’ipienezza  degli  organi  che  ricevono  il 
orodotto  della  secrezione:  tali  sono  an- 
cora sintomi  d’  iperslimolo  per  una 
roppo  gran  quantità,  o in  conseguenza 
delle  qualità  irritanti  del  prodotto  se- 
oarato;  3.  Sintomi  del  disturbo  fun- 
zionale degli  organi  escretori  ; tali  so- 
no i fenomeni  d escrezioni  aumentate 

0 anomale  d’  una  insolita  quantità  di 
prodotti  di  secrezione;  tali  sintomi  con- 
sistono in  un  eccesso  d’  attività  degli 
organi  escretori,  i di  cui  atti  sono  do- 
losi o al  meno  penosi,  giacche  resi 
oiù  frequenti  che  nello  stato  normale 

che  sono  raramente  sollecitati  dal- 
impressione  stimolante  dei  prodotti  di 
ecrezione  , aumentata  in  quantità:  4- 
«intorni  di  disturbo  funzionale  o nie- 
llati ; e tali  sono  i fenomeni  che  di- 
iendono  dall’  imperfezione  delle  fon- 
ioni,  al  compimento  delle  quali  serve 

1 prodotto  separato  alterato  dallo  stalo 
norboso;  questi  sintomi  sono  fenomeni 
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di  depressione  delle  forze,  come  sono 
tutti  quelli  che  resultano  immediata- 
mente dall’  influenza  , ed  anche  dalla 
sospenzione  d’una  funzione:  5.  Sinto- 
mi di  colliquazione;  tali  sono  i feno- 
meni di  perdila  delle  forze , d'  imper- 
fezione della  totalità  o d’una  maggior 

0 minor  parte  delle  funzioni  organi- 
che, in  conseguenza  delle  perdile  dia- 
critiche: questi  sintomi  riuniscono  fe- 
nomeni di  sofferenza  variati , singolar- 
mente fenomeni  nervosi;  essi  giungo- 
no direttamente  all’  estinzione  della 
vita:  6.  Sintomi  di  reazione;  tali  sono 

1 fenomeni  che  sopraggiungono  spon- 
taneamente in  lutto  1’  organismo  , in 
conseguenza  dell’  influenza  debilitante 
delle  perdile  diacritiche  rapide  o pro- 
lungale; questi  fenomeni  che  svelano 
uno  stato  generale  di  sopraeccitamento 
attivo  di  tutte  le  funzioni  organiche  , 
hanno  per  resultato  di  arrestar  i pro- 
gressi della  diacrise,  e di  ristabilire  pili 
o meno  prontamente  l’equilibrio  delle 
funzioni,  esse  vedonsi  quasi  sempre 
produrre  più  o meno  energicamente 
per  arrestare  l’ effetto  immediato  delle 
cause  deprimenti. 

Valore  dell'  intensità  delle  diacrisi 
per  i lo>-o  fenomeni. 

1579.  L’  intensità  delle  diacrisi  si 
valuta  dall’ intensità  dei  sintomi  d’or- 
gasmo secretorio  , per  1’  abbondanza 
dei  prodotti  della  secrezione  modificata, 
per  1’  importanza  della  funzione  lesa 
in  conseguenza  della  diacrise,  e final- 
mente per  l’ intensità  e le  conseguenze 
immediate  dei  fenomeni  di  reazione. 

Al  più  leggiero  grado  d’una  diacrise 
la  secrezione  dell’  organo  affetto  è ap- 
pena aumentata  , e dei  sintomi  poco 
pronunziati  indicano  si  difficilmente 
la  presenza  dello  stato  morboso,  che 
convien  annettere  qualche  attenzione 
per  riconoscerla  ; al  più  allo  grado  di 
intensità,  la  secrezione  aumentata  per 
la  sua  abbondanza  deprime  rapidamen- 
te le  forze,  compromette  tutte  le  grandi 
funzioni  organiche  , e finisce  per  far 
perire  il  malato  per  spossamento.  Essa 
non  può  guarire  se  non  con  uno  svi- 
luppo d’  una  attività  insolita  dei  fe- 

5G 
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nomcni  della  secrezione  , che  hanno 
j>er  resultalo  di  provocare  uno  stato 
d’  iperslimolo  febbrile  intenso  . che 
sostituisce  evidentemente  uno  stalo  in- 
fiammatorio alla  depressione  delle  for- 
ze incessantemente  crescente,  che  ca- 
gionava il  pericolo  immediato  del  ma- 
lato. 

Allorquando  una  diacrise  interessa 
un  organo  secrelorc  i di  cui  prodotti 
servono  al  compimento  d’  una  fun- 
zione importante,  i sintomi  dominanti 
stanno  in  rapporto  con  questo  modo 
di  lesione  (1575)  , e danno  per  la  loro 
intensità  la  misura  della  gravità  della 
diacrise.  IN  e i casi  i più  gravi  i sintomi 
indicano  che  la  funzione  è affatto  so- 
spesa a cagione  della  diacrise;  allora 
i sintomi  diretti  della  secrezione  ano- 
mala possono  essere  mollo  leggieri,  ed 
i fenomeni  della  turgescenza  diacritica 
e della  reazione,  poco  intensi  ; tutta  la 
gravità  qualche  volta  grandissima  della 
malattia  , è espressa  dai  sintomi  del 
disturbo  funzionale. 

Nel  maggior  numero  delle  diacrisi, 
predominano  i sintomi  direttamente 
cagionati  dai  fenomeni  immediati  del- 
la turgescenza  secretoria.  Al  più  leg- 
giero grado  tali  sintomi  sono  quelli  di 
una  sofferenza  diretta  dell’  organo  la 
di  cui  secrezione  è alterata  , uniti  ad 
uno  sialo  generale  di  malessere  sem- 
pre pronunziato,  e che  si  aggrava  co- 
me a parossismi  : al  più  alto  grado 
tali  sintomi  hanno  tutta  1'  intensità  di 
una  reazione  piretica  con  esacerbazie- 
ni qualche  volta  intense  , come  quella 
che  si  unisce  a gravi  flemmasie.  Frat- 
tanto tali  sintomi  di  reazione  generale 
hanno  sempre  la  forma  parossistica  do- 
minante ad  un  grado,  che  non  si  os- 
serva in  verun  altro  stato  generale  sin- 
tomatico di  malattia  locale  qualunque. 

Esiti  e conseguenze  delle  diacrisi. 

1580.  Le  diaerisi  acute  possono  a- 
vere  una  intensità  tale,  e procedere  con 
una  si  gran  rapidità,  che  cagionano  la 
morte  in  poche  ore,  senza  l intermedio 
di  verun  altro  stalo  morboso  se  non  la 
sottrazione  di  liquido  che  esse  effet- 
tuano. Tulle  le  funzioni  organiche  si 
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deprimono,  divengono  incomplete  sot- 
to 1’  influenza  delle  perdite  di  fluidi, 
e finalmente  si  sospendono.  Il  colera 
morbus  epidemico  ci  ha  offerti  nu- 
merosi esempi,  di  quest'andamento  fu- 
nesto delle  diacrisi. 

Nei  casi  meno  infausti  . e che  sono 
pure  i più  ordinari  , le  diacrisi  si  ter- 
minano colla  guarigione.  Onesto  for- 
tunato resultalo  è preparalo  dalla  so- 
spensione dei  sintomi  di  perdita  di  flui- 
di, e dallo  sviluppo  ad  un  allo  grado 
dei  fenomeni  di  reazione;  ma  in  que- 
sti casi  ancora  le  diacrisi  lascian  sem- 
pre i maiali  in  una  debolezza  estrema 
che  renile  le  convalescenze  lunghissi- 
me. Lo  stato  infermiccio  . che  persi- 
ste sovente  per  lungo  tempo  in  seguito 
di  queste  malattie  , viene  ancora  ag- 
gravalo dalla  difficoltà,  con  che  le  fun- 
zioni , agli  organi  dei  quali  apparten- 
gono i secretori  che  sono  stati  la  sede 
della  malattia,  ritornano  al  loro  stalo 
normale. 

Dopo  che  la  diacrise  è terminala  ri- 
mane sempre  in  un  certo  grado  , e per 
assai  lungo  tempo,  la  turgescenza  diacri- 
tica in  questi  organi  : essa  li  mantiene 
in  un’  estrema  irritabilità  che  fa  sì  che 
si  trovino  offesi  dall'azione  di  cause, 
alla  cui  influenza  moslravansi  abitual- 
mente insensibili. 

Delle  flemmasie  che,  succedono  alle 
diacrisi. 

1581.  Le  diacrisi  finiscono  assai  di 
frequente  , e più  spesso  ancora  si  com- 
plicano nel  corso  della  loro  durala  per 
la  conversione  in  uno  stalo  di  flem- 
inasia  dell’  organo  secretorio,  o almeno 
de’  colatnj  o ricettacoli  di  quest  orga- 
no. Allorché  disponesi  un  tale  accidente, 
i sintomi  di  reazione  divengono  domi- 
nanti , ed  i fenomeni  di  turgescenza 
dell’  organo  affetto  sono  più  pronun- 
ziati ; la  secrezione  aumentala  e modi- 
ficala a cagione  dell  esistenza  della  dia- 
crise , diminuisce  di  quantità,  od  an- 
che si  sospende  intieramente  , e tutti 
i fenomeni  morbosi  assumono,  sia  pro- 
gressivamente , sia  istantaneamente  i 
caratteri  di  sintomi  di  flemmasia  del- 
I’  organo  affé  Ilo. 


DELLE  ALTERAZIONI 

Del  passaggio  delle  dilu  visi  allo  stato 
croni co. 

1582.  Le  diacrisi  acute  passano  fa- 
cilmente allo  stato  cronico  , e giunte 
urna  volta  a tale  stalo  , vi  persistono 
lonlinai  iamente  per  un  tempo  lunghis- 
simo. Quando  esse  non  occupano  che 
organi  d’  una  importanza  secondaria 
possono  continuare  pel  corso  di  una 
parte  della  vita,  senza  produrre  gravi 
fenomeni;  qualche  volta  divengono  esse 
:ancora  uno  stato  abituale  dell’economia, 
luna  sorta  di  funzione  supplementai ia, 
che  entra  nell’equilihro  generale  dell’or- 
jganisino  , e non  può  più  in  seguito  es- 
iser  sconvolta  senza  inconveniente  , n 
.almeno  non  può  esserlo  che  con  delle 
precauzioni  ; tali  sono  le  diarree,  i su- 
dori locali  , le  leucorree  abituali,  ec. 

Se  le  diacrisi  croniche  compromet- 
itono  degli  organi  secretori  che  servono 
;al  compimento  di  grandi  ed  importanti 
funzioni,  apportano  nell  organismo  un 
.grave  turbamento  , i cui  effetti  vanno 
.aumentando  ogni  giorno  , e il  cui  re- 
sultato è sovente  la  morte  dell’  amma- 
lato. 

Delle  diacrisi  epidermiche  , della  loro 
influenza  sulle  altre  malattie. 

1583.  Le  diacrisi  sono  spesso  epi- 
demiche : in  tali  casi  hanno  esse  una 
sede  e una  forma  identica  nella  mag- 
gior parte  di  quelli  die  ne  sono  al- 
letti ; si  osservano  anche  con  queste 
lorme  speciali  complicanti  la  mag- 
gior parte  delle  altre  malattie  regnanti 
alle  (piali  imprimonoancora  quasi  l'im- 
pronta dell’  influenza  epidemica. In  tali 
circostanze  soprattutto,  possono  osser- 
varsi le  malattie  diacritiche  in  ogni  gra- 
do d intensità,  da  quello  che  non  co- 
stituisce guari  c.he  una  leggiera  esage- 
razione dello  stalo  fisiologico,  fino  a quel- 
io  in  cui  l’orgasmo  diacritico  è estremo, 
e influisce  soprattutto  I’  organismo,  qua- 
si come  una  flemmasia  per  la  sua  in- 
tensità , per  I’  estensione  dell’  organo 
alletto  , ed  in  ragione  dell  importanza 
della  funzione  lesa. 
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Delle  alterazioni  degli  organi  che  si  rap- 
portano alla  natura  della  malattia , 
e alte  qualità  de’  suoi  prodotti. 

1584-  La  fine  delle  diacrisi , purché 
sieno  indipendenti  da  ogni  stato  mor- 
boso , degli  organi  secretori  che  esse 
attaccano,  oltre  quello  che  consiste  nelle 
modificazioni  passeggiere  della  circo- 
lazione ne’  capillari  che  unisconsi  alla 
loro  azione  aumentata  , cioè  a dire  , 
purché  sieno  idiopatiche  non  lascia  sus- 
sistere alterazione  di  tessitura  negli  or- 
gani da  esse  compromessi.  Quindi  il 
ritorno  allo  stalo  normale  di  questi  or- 
gani è sempre  possibile  dietro  la  ces- 
sazione della  malattia,  per  (pianto  in- 
veterata e grave  ella  sia.  Ma  i prodotti 
diacritici  subiscono  o cagionano  nei 
colatoj  che  percorrono  , e nei  ricetta- 
coli che  li  ricevono  , delle  lesioni  che 
persistono  spesso,  dopo  le  diacrisi.  Que- 
ste alterazioni  per  loro  stesse  cagionano 
prima  che  la  diacrise  sia  terminata  , 
e per  conseguenza  anche  dopo  che  ha 
cessato, degli  accidenti  che  costituiscono 
i fenomeni  più  pronunziali  , e qualche 
volta  ancora  i soli  evidenti  della  ma- 
lattia. Le  diacrisi  che  esistono  con  que- 
ste condizioni  hanno  dei  sintomi  spe- 
ciali. che  consistono  principalmente  nel 
disturbo  delle  funzioni,  al  compimento 
delle  quali  serviva  il  prodotto  della  se- 
crezione alterata,  e in  fenomeni  di  sof- 
ferenza per  contatto  immediato  delle 
parli. sulle  quali  si  versano,  e nelle  quali 
si  accumulano  i prodotti  di  secrezione. 

CAPITOLO  IH. 

DELLE  ALTERAZIONI  DEGLI  ORGANI  CHE 
SI  RIFERISCONO  ALLA  PRESENZA  DELLE 
DIACRISI. 

Delle  alterazioni  che  dipendono  diretta- 
mente dai  prodotti  della  secrezione  mo- 
dificata. 

1585.  La  prima  e più  semplice  le- 
sione che  si  riscontra  sui  cadaveri  di 
coloro  die  periscono,  mentre  sono  at- 
taccali da  diacrisi  , consiste  nella  pre- 
sanza  dei  prodotti  della  secrezione  al- 
terata nei  (lutti  che  percorrono,  o nei 


588  DELLE  DIACRISI  IN  GENERALE 


ricettacoli  destinati  a raccoglierli.  Que- 
sti prodotti  di  secrezione  sono  accu- 
mulati in  quantità  più  considerevole 
che  nello  stato  ordinario,  al  punto  di 
determinare  la  dislenzione  de’  ricetta- 
coli , in  cui  sonosi  depositali,  più  so- 
vente hanno  delle  proprietà  fisiche,  ano- 
male , che  mostrano  esser  essi  modi- 
ficati nella  lor  composizione,  e per  con- 
seguenza che  l’organo  secretorio  è stato 
alterato  nella  sua  funzione,  di  maniera 
che  le  qualità  de’  suoi  prodotti  sieno 
modificate. 

158G.  Le  alterazioni  dei  prodotti  se- 
parati nelle  diacrisi  si  rapportano  a due 
forme  principali  : ora  il  prodotto  della 
secrezione  è divenuto  più  fluido,  meno 
viscoso,  meno  colorato  ; in  una  parola 
sembra  essere  aumentato  di  quantità 
convertendosi  in  un  liquido  più  ac- 
quoso e meno  animalizzato  che  nello 
stato  sano  ; ora  al  contrario  questo 
prodotto  offre  ad  un  più  alto  grado 
il  colore  particolare  , la  densità  , la  vi- 
scosità che  lo  distinguono.  Più  ordina- 
riamente , in  questi  casi,  questo  fluido, 
benché  più  abbondante  che  nello  staio 
sano,  non  si  trova  in  quantità  così  con- 
siderevole come  quando  presenta  le 
qualità  anomale  opposte. 

1587.  1 prodotti  di  secrezione  che 
hanno  , a un  più  allo  grado  che  nello 
stato  sano  , le  qualità  esteriori  che  li 
distinguono  , sono  quelli  nei  quali  si 
formano  le  concrezioni  anomale,  resul 
lamento  della  presenza  in  eccesso  di 
certi  elementi  concrescibili  di  questi  pro- 
dotti. La  presenza  di  siffatte  concrezio- 
ni, nei  ricettacoli  in  cui  si  depositano 
i prodotti  delle  secrezioni , testifica  la 
modificazione  antecedente  della  secre- 
zione , giacche  non  lascia  dubbio  sui 
cangiamenti  sopravvenuti  nelle  qualità 
de’  suoi  prodotti. 

Della  scomparsa  delle  alterazioni  dia- 
critiche negli  organi  secretorj  dopo  la 

morte. 

1588.  I secretorj  che  sono  stati  la 
sede  d’  una  diarrise  non  conservano  sui 
cadaveri , nel  maggior  numero  dei  casi 
tutte  le  tracce  dello  stato  insolito  di 
cui  essi  erano  la  sede  durante  la  vita. 


Sovente  ancora  questi  organi  dopo  la 
morte  non  sembrano  essere  stali  in 
uno  staio  patologico  alrnornento  della 
cessazione  della  vita.  E certo  intanto 
che  le  diacrisi  cagionano  negli  organi 
profondi  le  stesse  alterazioni  , che  ven- 
gono verificate  nel  corso  della  vita  , 
quando  queste  malattie  attaccano  de- 
gli organi  esteriori  ; ciò  bene  si  rico- 
nosce allorché  dopo  diacrisi  intense 
gli  organi  secretori  interni  che  ne  sono 
stati  la  sede  conservano  ancora  a un 
certo  grado  sui  cadaveri  il  volume  in- 
solito , e lo  stato  di  congestione  san- 
guigna che  presentano  nel  corso  della 
vita  gli  organi  secretori  esteriori  che 
sono  la  sede  d’  una  diacrise,  non  si  può 
dubitare  che  tali  modificazioni  degli  or- 
gani secretori  interni  non  abbiano  ces- 
sato più  o meno  completamente  al  mo- 
mento della  morte  , allorché  si  può  ve- 
rificare, che  queste  stesse  modificazioni 
diacritiche  si  dissipano  in  parte,  e qual- 
che volta  completamente  , in  questi  me- 
desimi organi  esteriori  in  conseguenza 
della  cessazione  della  vita,  e che  questa 
scomparsa,  è tanto  più  completa  quan- 
to più  tempo  è trascorso  dalla  morte. 

Alterazioni  inerenti  all'organo  secretorio 
stesso . 

1589  Allorché  le  traccie  dell’altera 
zinne  morbosa  diacritica  sono  più  mar- 
cate sui  cadaveri,  I’ organo  secretorio 
é aumentato  di  volume  in  tutti  i sensi, 
più  sovente  senza  cangiamento  di  den- 
sità , nè  di  tessitura  nel  suo  tessuto  ; il 
suo  apparecchio  vascolare  è penetrato 
di  sangue  , e più  sviluppato  che  nello 
stato  ordinario  ; i suoi  canali  escretorj 
sono  ingorgali  dal  prodotto  della  se- 
crezione, e le  loro  pareli  sono  in  uno 
stato  evidente  d’  injezione  per  il  gran 
numero  di  vasi  capillari  che  si  rami- 
ficano in  tutti  i sensi  sulla  loro  super- 
ficie. L’  injezione  vascolare  dei  secre- 
tori, che  sono  stati  la  sede  d una  dia- 
crise , è qualche  volta  si  pronunziata, 
che  s'  estende  al  di  là  dei  loro  limiti 
nei  rami  e ramoscelli  arteriosi  e venosi 
che  sono  alla  loro  periferia,  o che  han- 
no con  essi  dei  rapporti  per  mezzo  di 
anastomosi,  o per  una  origine  comune. 
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1590.  L’  iniezione  vascolare  è la  le- 
sione morbosa  diacritica  , che  sparisce 
con  maggior  facilità  , e più  comple- 
tamente sui  cadaveri.  Allorché  si  è ve- 
lluta , essendo  mollo  pronunziala  nel 
corso  della  vita  sulle  superlici  , e fino 
ad  una  certa  distanza  attorno  organi 
secretori  che  sono  la  sede  d’  una  dia- 
crise  , o anche  soltanto  d’  una  attività 
secretoria  aumentala  che  non  giunge 
fino  allo  stato  morboso  . si  può  rico- 
noscere in  seguito  che  ella  diminuisce 
ad  evidenza  a cagione  della  morte  , e 
che  spesso  anche  si  dilegua  completa- 
mente Se  ne  può  acquistare  la  prova 
notomizzando  le  glandule  dellemam- 
melle  delle  donne  , che  morirono  al- 
lattando, e presso  le  quali  la  secrezione 
lattea  non  si  è interrotta  che  al  cessar 
della  vita.  Siffatta  scomparsa  si  con- 
cepisce facilmente  quando  si  ridetta  che 
la  tumefazione  , la  renitenza  aumen- 
tata , e il  rossore  degli  organi  secre- 
tori allo  stato  di  diacrise,  provengono 
da  una  injezione  vascolare  anomala 
che  deve  cessare  con  la  vita  ; la  morte 
essendo  sempre  seguita  dal  depaupe- 
ramento e dalla  debolezza  di  tutto  l’ap- 
parecchio vascolare. 

Quando  un  organo  secretorio  ha  un 
certo  volume  ed  una  struttura  vasco- 
lare molto  pronunziala  , come  il  fe- 
gato per  esempio , la  morte  fa  cessare 
bensì  il  rossore  e la  congestione  dei 
capillari  dell’  organo  , che  caratteriz- 
zano la  turgescenza  diacritica  durante 
la  vita,  ma  si  trovano  ancora  sul  ca- 
davere di  queste  tracce  dello  stato  mor- 
boso per  lo  stato  di  replezione  in  cui 
trovansi  i principali  rami  arteriosi  e 
venosi  , da  dove  provengono  i capil- 
lari proprj  dell’  organo.  Si  riconosce 
quindi  che  evidentemente  esisteva  pri- 
ma della  morte  una  sovrabbondanza 
anomala  di  sangue  nell’  apparato  va- 
scolare di  quest’  organo  , nei  dutti  del 
quale  si  riconosce  assai  facilmente  nel 
tempo  stesso  una  vera  sovrabbondanza 
del  prodotto  secreto. 

Alterazioni  che  si  trovano  nei  serbato j 
dei  prodotti  delle  secrezioni. 

1591.  Gli  organi  che  ricevono  i pro- 


dotti delle  secrezioni  alterale  offrono 
qualche  volta  sui  cadaveri  le  tracce 
ilei  disordini  meccanici  , clic  la  stessa 
presenza  di  questi  prodotti  vi  ha  ca- 
gionati essi  sono  distesi  nella  loro  ca- 
vità, in  cui  il  fluido  secreto  resta  ac- 
mulato.  Questa  specie  di  alterazione 
vedesi  dopo  le  diacrisi  che , per  la 
natura  dei  prodotti  che  fanno  nascere, 
apportano  ostacoli  alla  libertà  delle 
escrezioni. In  tal  guisa  gli  ureteri  ostrut- 
ti  da  calcoli  orinarj,  dei  quali  la  mo- 
dificazione diacritica  delle  orine  ha  de- 
terminala la  formazione,  trovansi  qual- 
che volta  distesi  dall’  orina  al  punto, 
di  presentare  degli  ingrossamenti  d’un 
diametro  quattro  a cinque  volle  più 
considerevole  del  loro  diametro  nor- 
male. 

1592.  Un’  altra  lesione  . che  si  ri- 
scontra ancora  nei  serbato]  che  rice- 
vono i prodotti  alterali  , delle  secre- 
zioni. si  è quella  che  risulta  dall’  azione 
esercitata  sopra  i tessuti  di  questi  ser- 
baloj  dall’  azione  del  liquido  che  vi  si 
è depositalo.  Quest’  azione  può  esser 
chimica  , ed  essersi  prodotta  dopo  la 
morte  , o al  momento  della  morte  ; 
tale  è la  dissoluzione  gelatinosa  degli 
organi  digestivi  in  certe  dispepsie;  essa 
può  anche  aver  preceduto  la  morte  , 
e in  tali  casi  è costituita  dai  disordini 
che  una  flegmasia  determinata  lascia 
per  il  contatto  d’un  corpo  irritante  solido 

0 liquido.  Quest'ullima  lesione  è costan- 
te, dopo  il  contatto  continuo  di  concre- 
zioni che  si  formano  in  prodotti  alterati 
di  secrezioni  ; essa  si  distingue  in  tutti  i 
casi  , nei  quali  questo  contatto  è stato 
prolungalo.  Quanto  ai  casi  in  cui  le  pro- 
prietà irritanti  dei  prodotti  secreti  allo 
stato  liquido  sembrano  aver  determi- 
nato questa  flemmasia  , sono  ancora 
il  soggetto  di  controversie  che  dividono 

1 medici;  noi  pensiamo  intanto  che  la 
realtà  di  quest’  effetto  indiretto  delle 
diacrisi  finirà  per  essere  ammessa  gene- 
ralmente : i casi  in  cui  le  flemmasie  si 
producono  nel  corso  della  vita  ester- 
namente sotto  la  sola  azione  topica  ilei 
prodotti  secreti,  alterali  nella  loro  com- 
posizione , come  per  esempio  quando 
la  pelle  delle  palpebre  si  gonfia  e s’in- 
fiamma al  contatto  delle  lacrime  di- 
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venute  irritanti  e acri  in  certe  epifore, 
non  permettono  guari  di  conservare 
dei  dubbi  per  un  medesimo  elleno  oc- 
casionato dalla  stessa  causa  in  organi 
profondi. 

Dello  stato  (h  atrofia  degli  organi 
dopo  le  di  aerisi. 


IN  GENERALE 

CAPITOLO  IV. 

ETIOl.OGI A DELLE  DIACRISI  IN  GENERALE. 

Motivi  per  i <inali  la  maggior  parte  del- 
le cause  delle  di  aerisi  sono  partico- 
lari a ciascuna  di  i/ueste  malattie. 


1593.  Allorché  la  morte  è il  ter- 
mine dello  spossamento  dei  maiali  so- 
pravenulo  sotto  1'  influenza  d’  una  dia 
crise  , singolarmente  quando  una  tal 
malattia  è stata  cronica  , si  trovano 
Ditte  le  parti  del  corpo  più  o meno 
airofiale  , ed  i vasi  quasi  tutti  vuoti,  e 
contratti  al  punto  d’offrire  una  grande 
diminuzione  di  capacitò  apprezzabile 
per  una  diminuzione  manifesta  del  loro 
diametro  normale.  Le  tuniche  vasco- 
lari , e quelle  che  chiudono  le  pareti 
degli  organi  membranosi  sono  in  tali 
casi  più  ordinariamente  assottigliate  , 
e quest’  ultima  lesione  è soprattutto 
pronunziatissirna  nelle  pareti  del  tubo 
intestinale,  che  sono  nel  tempo  istesso 
divenute  semidiafane. 

L’  atrofia  generale  si  rimarca  so- 
prattutto dopo  le  diacrisi  croniche,  che 
hanno  dovuto  la  loro  gravitò,  piuttosto 
alla  loro  prolungazione  che  alla  loro 
abbondanza  , 1’  atrofia  è sempre  più 
pronunziata  nelle  parti  contigue  all’or- 
gano  che  è stalo  la  sede  speciale  della 
diacrise  , che  in  questo  stesso  organo. 
Quindi  dopo  le  diarree  croniche  il 
tubo  digestivo  è diafano  , ed  estrema- 
mente disseccato  per  l’atrofia  estrema 
del  suo  strato  muscolare. 

L’atrofia  del  tessuto  degli  organi  se- 
cretori affetti  da  diacrisi,  è caratteriz- 
zala da  una  diminuzione  di  densità  del 
tessuto  dell’organo  che  non  esclude  un 
certo  grado  d iniezione  vascolare  , e 
forma  un  contrasto  pronunziato  con 
un  evidente  aumento  di  volume  che 
quest’  organo  più  spesso  presenta  in 
questi  casi  (1589).  Così  veggonsi  i reni 
tumefatti  dopo  il  diabete  presentare  un 
tessuto  pallido,  molle  rarefatto,  al  punto 
di  sembrare  quasi  areolare  e filamen- 
toso , in  mezzo  al  quale  intanto  tro- 
vatisi ancora  molli  vasi  iniettali. 


1594-  Le  cause  delle  diacrisi  sono 
necessariamente  differenti  per  ciascuna 
di  queste  malattie,  a cagione  del  modo 
speciale  di  vitalità  di  ciascun  organo 
secretorio  , e dell  azione  diretta  che 
la  maggior  parte  degli  agenti  patoge- 
nici  esercitano  particolarmente  sopra 
organi  secretori  determinati  ; tuttavolla 
vi  sono  alcune  osservazioni  generali  , 
applicabili  alle  cause  produttrici  della 
maggior  parte  di  queste  malattie. 


Influenza  degli  stimoli  esercitati  sugli 
organi  che  ricevono  il  prodotto  d una 
secrezione , considerata  come  causa  di 
diacrise. 


1595.  Tutti  gli  stimoli  diretti  o in- 
diretti esercitati  sugli  organi  che  de- 
vono fisiologicamente  ricevere  il  pro- 
dotto d’  una  secrezione  hanno  per  re- 
sultato d imprimere  a questa  secre- 
zione un’  attività  insolita  ; serve  che 

10  stimolo  agisca  per  un  tempo  troppo 
prolungato  , o con  una  intensità  ec- 
cessiva, perchè  ne  resulti  una  diacrise 
attaccante  1’  organo  sopraccaricato  di 
questa  secrezione.  In  tal  guisa  si  provoca 

11  ptialismo  irritando  la  mucosa  boc- 
cale . il  flusso  bilioso  stimolando  la 
mucosa  intestinale  ; cosi  la  titillazione 
troppo  spesso  ripetuta  degli  organi  Se- 
nitali nell’  alto  dell’  onanismo,  finisce 
con  determinare  delle  diacrisi  semi- 
nali per  gli  uomini,  e mucose,  o niuc- 
co-sierose  per  le  donne. 


Gli  stimoli  provocano  tanto  piu  facil- 
mente le  diacrisi,  (filanto  pài  hi  /or 
natura  si  avvicina  a (niella  degli  ec- 
citanti fisiologici  dei  secretori. 

1596.  Gli  agenti  stimolanti  applicati 
sulle  superile  i destinate  a ricevere  i pro- 
dotti delle  secrezioni  , provocano  con 
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maggiore  efficacia  1'  azione  dei  secre- 
tori , e conseguentemente  I esagerano 
tanto  più  facilmente,  fino  al  grado  ne- 
cessario per  costituire  una  diacrise.in 
quanto  clic  la  lor  natura,  e il  lor  modo 
il  applicazione  sono  più  conformi  alle 
condizioni  dello  stato  fisiologico  ; così 
si  provoca  più  facilmente  un’  epifora 
dirigendo  sulla  congiuntiva  una  luce 
troppo  viva,  che  un  topico  irritante; 
veggonsi  più  sovente  i (lussi  biliosi  e 
le  diarree  sierose  provocate  da  delle 
sostanze  alimentari  di  cattiva  qualità, 
che  per  1'  ingestione  di  bevande  irri- 
tanti. Le  frizioni  stimolanti  sulla  pelle 
hanno  mollo  meno  efficacia  per  pro- 
durre la  diaforesi  , che  il  contatto  di 
un  aria  calda  sopraccaricata  di  mole- 
cole stimolanti,  che  per  la  sua  natura,  e 
perla  sua  azione  topica  agisce  nella  stes- 
sa maniera  , ma  con  più  attività  del- 
1’  aria  atmosferica  , che  provoca  col 
suo  contatto  , solleva  colla  sua  mobi- 
lità, e discioglie  colle  sue  affinità  e colla 
sua  temperatura  il  vapore  sieroso  esa- 
lato sulla  superficie  tegumentale. 

Cause  delle  diacrisi  dedotte  dalle  va- 
riazioni dell'  irritabilità  degli  organi. 

159,7.  Le  variazioni  dell’  irritabilità 
degli  organi,  nei  limiti  fisiologici,  fanno 
variare  l influenza  degli  stimolanti  ap- 
plicati alle  loro  superflui  per  provo- 
care I azione  dei  secretori  che  vi  ver- 
sano i loro  prodotti. 

La  suscettibilità  esagerata  al  con- 
tatto degli  stimolanti  nelle  parti  sulle 
quali  si  depositano  dei  prodotti  secreti, 
diviene  ancora  una  causa  predisponente 
delle  diacrisi. 

Questa  suscettibilità  anomala  può 
dipendere  da  idiosincrasie  in  conse- 
guenza delle  quali  gli  effetti  del  con- 
tatto di  certi  eccitanti  sugli  organi,  ove 
si  deviano  i prodotti  separali  sono  per- 
vertiti ed  esagerati  fino  allo  stato  mor- 
boso. Così  alcune  persone  sono  prese 
da  flusso  bilioso  , o da  diarrea  sierosa 
da  che  esse  introducono  negli  organi 
digestivi  tali  alimenti,  o tali  bevande 
die  non  hanno  questo  effetto  nella  più 
parte  degli  uomini.  In  questi  casi  la 
suscettibilità  degli  organi  si  mostra  co- 


me stato  abituale,  e costituisce  una  pre- 
disposizione continua  alle  diacrisi.  Lo 
stesso  effetto  si  produce,  come  stalo  a- 
noinalo  passeggierò  , nelle  circostanze 
che  si  ricongiungono  , sia  all  influenza 
delle  cause  esterne  che  portano  la  loro 
azione  sul  sistema  nervoso  , come  le 
scosse  morali  , sia  all’  influenza  delle 
cause  irritanti  che  hanno  portato  la 
loro  azione  ad  un  cerio  grado  sull’or- 
gano secretorio,  in  maniera  da  indurlo 
in  uno  stato  d’irritabilità  insolito. 

Condizioni  fisiologiche  che  divengono 

cause  di  diacrisi  modificando  la  su- 
scettibilità degli  organi. 

1598.  La  suscettibilità  degli  organi 
al  contatto  degli  eccitanti  varia  per  certe 
condizioni  fisiologiche  che  divengono 
anche  cause  più  o meno  immediate 
di  diacrisi.  Così  si  vedono  donne  nelle 
quali  l ingestione  di  certe  sostanze  ali- 
mentari all’ epoche  mestruali  (1102), 
produce  costantemente  fenomeni  dta- 
critici  dello  stomaco  degli  intestini  , 
del  fegato  , il  che  non  produce  negli 
intervalli  di  tali  epoche.  Le  stesse  con- 
dizioni remote  alle  diacrisi  possono 
• manifestarsi  sotto  differenti  forme,  e 
da  organi  differenti  alle  epoche  della 
dentizione,  o in  conseguenza  dello  stato 
di  gravidanza  o durante  la  lattazione. 

Dell’  eretismo  considerato  come  causa 
di  diacrisi. 

1599.  La  condizione  fisiologica  forse 
più  rimarcabile  che  predispone  alle,  dia- 
crisi, è quella  che  resulta  da  un  riposo 
troppo  prolungato  degli  organi,  sui  (piali 
dirigesi  l’azione  degli  stimolanti  ester- 
ni. Questa  condizione  fisiologica  ritro- 
vasi per  l’interpetrazione  dell  influenza 
di  quasi  tutti  gli  agenti  esterni  nella  pro- 
duzione della  maggior  parte  delle  malat- 
tie; ma  è più  marcata  nella  palogenica 
delle  diacrisi  , che  in  quella  di  ogni 
altra  affezione  morbosa.  Serve  che  I or- 
gano sul  quale  I’  azione  di  eccitanti 
determin  ati  abbia  per  resultalo  di  pro- 
vocare un  aumento  d’  attività  d una 
secrezione,  sia  mantenuto  per  un  certo 
tempo  nell’  inazione  dalla  sospensione 


5W  DELLE  DIACRISI  IN  GENERALE 


assoluta  dell’  influenza  abituale  degli 
eccitanti  appropriati  alla  sua  sensibilità, 
o solamente  dalla  diminuzione  dell  'at- 
tività stimolante  di  questi  eccitanti,  per- 
chè la  suscettbilità  di  quest’organo  au- 
menti al  punto  che  I’  influenza  degli 
stimolanti  , anche  dall’  attività  la  più 
moderala  divenga  alla  a produrre  una 
diacrise.  Questo  stato  speciale  degli  or- 
gani , che  altro  non  è,  se  non  ì’  ere- 
tismo . è quello  nel  (piale  le  diacrisi 
si  producono  tanto  facilmente,  in  una 
moltitudine  di  circostanze,  sotto  l'in- 
fluenza degli  stimolanti  meno  energici; 
trovasi  nelle  epifore  che  provoca  I’  in- 
fluenza d’  una  luce  d’  una  intensità  mo- 
derala sull’  occhio,  quando  si  è tenuto 
quest’organo  per  un  certo  tempo  nell’o- 
scurità , o solamente  esposto  all’azione 
d una  luce  debolissima.  Tale  stato  èan- 
che  evidente  allorché  le  vie  digestive,  a- 
biluale  all’ingestione  dialimenti  pochis- 
simo stimolanti,  o in  troppa  piccola 
quantità,  divengono  la  sede  di  diacrisi 
pronunziate  , mucose  , epatiche  , dopo 
che  una  quantità  anche  moderata  di 
alimenti  eccitanti  , è portata  nel  tubo 
intestinale. 

Da  questa  causa  proviene  la  predi- 
sposizione alle  diverse  malattie  diacri- 
tiche che  si  rimarca  nella  convalescen- 
za , e alla  fine  delle  malattie  gravi. 

Effetti  dell’  eretismo  sull'  azione  di  certi 
agenti  terapeutici . 

1600.  L ' eretismo  degli  organi  sui 
quali  è diretta  l’azione  degli  stimolanti, 
che  mettono  in  giuoco  le  secrezioni, 
e che  possono  portarle  fino  al  grado 
di  diacrise.  rende  conto  detrazione 
esagerala  che  i medicamenti  che  pro- 
vocano delle  diacrisi.  come  i purgati- 
vi, i diuretici  i diaforetici,  determinano 
in  molte  circostanze.  Così  l’abitudine 
degli  eccitanti  indebolisce  la  suscetti- 
bilità a risentirne  gli  effetti,  e annienta 
in  tal  guisa  la  potenza  delle  cause  di 
tali  malattie  e al  contrario  1’  abitudine 
della  privazione  degli  eccitanti,  o de  1- 
1’  azione  di  stimolanti  troppo  deboli 
aumenta  questa  suscettibilità.  Quindi 
le  cause  esterne  che  agiscono  sull’  ir 
rilabilità  degli  organi  secretorj  non 


hanno  in  realtà,  almeno  fino  a un 
certo  grado,  che  un’  azione  relativa. 

Influenza  delle  malattie,  degli  organi 

che  ricevono  i prodotti  secreti  sulla 

produzione  delle  diacrisi. 

1601.  La  connessione  fisiologica  che 
esiste  fra  le  parli  sulle  quali  arrivano 
naturalmente  i prodotti  di  secrezione 
e gli  organi  secretorii  , in  virtù  della 
quale  tulli  gli  stimoli  portati  su  di  essa 
reagiscono  su  questi,  si  ritrova  ancora 
più  pronunziata  nell’  influenza  eserci- 
tata sui  secretorj  dalle  malattie  degli 
organi  sui  (piali,  o per  le  funzioni  dei 
quali  si  effettua  la  secrezione.  Serve 
che  la  malattia  sia  atta  ad  aumentare 
I’  irritabilità  di  questi  organi,  o a ren- 
dere in  essi  la  circolazione  più  attiva, 
perchè  la  secrezione  assuma  un  carat- 
tere di  esagerazione  anomala  che  co- 
stituisce la  diacrise.  In  questa  maniera 
tali  malattie  divengono  cause  di  dia- 
crisi. Così  le  flegmasie  della  congiun- 
tiva cagionano  la  lacrimazione;  la  flo- 
gosi  della  muccosa  buccale  produce  il 
plialisrno  , il  catarro  del  duodeno  , è 
seguito  dal  flusso  bilioso  ec. 

Cause  produccnti  le  diacrisi  agendo  su 
gli  organi  secretorj. 

1602.  Dopo  le  cause  di  diacrisi  che 
agiscono  sulle  secrezioni  per  gli  organi 
sui  quali  sono  versali  i loro  prodotti, 
si  trovano  quelle  che  agiscono  sugli  or- 
gani secretorj  stessi.  Tali  cause  possono 
essere  esterne  o interne.  Le  prime  re- 
sultano dall’  influenza  di  tutti  gli  agenti 
che  possono  attivare  la  circolazione 
nell’  organo  secretorio.  Quindi  gli  sfi- 
nì ola  n I i diretti,  tali  sono  le  frizioni  le 
confricazioni  le  scosse  meccaniche  rei- 
terate da  causa  esterna,  quelli  die  re- 
sultano dall’  azione  dei  muscoli,  e dei 
movimenti  delle  parli  ove  risiede  l’or- 
gano secretorio  ; lutti  questi  agenti 
danno  dell’attività  alla  secrezione,  e 
possono  determinare  o almeno  favo- 
rire potentemente  la  produzione  delle 
dia.  risi.  Le  cause  interne  per  le  quali 
1’  azione  degli  organi  secretorj  è au- 
mentata, e che  possono  portare  i loro 
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effetti  fino  a produrre  una  vera  diacri- 
se, consistono  nella  presenza  nelle  se- 
conde vie  di  sostanze  che  hanno  un  a- 
zione  stimolante  diretta  su  tali  organi; 
tale  è necessariamente  1 azione  degli 
agenti  terapeutici,  che  aumentano  spe- 
cialmente 1’ attività  di  tali  o tali  altri 
organi  secretorj,  fino  al  punto  di  ren- 
derli la  sede  di  diacrise. 

Della  circolazione  che  si  effettua  negli 

organi  secretorj , considerata  come  cau- 
sa di  diacrise. 

1603.  L’influenza  esercitata  sul  com- 
pimento delle  secrezioni  per  1’  at- 
tività della  circolazione  nei  secretorj.  si 
fa  ben  distinguere  allorché  slabilisconsi 
con  dei  mezzi  dell’  arte  , condizioni 
proprie  a rendere  questa  circolazione 
più  attiva;  in  tal  guisa  agiscono  le  ap- 
plicazioni di  ventose,  i topici  stimo- 
lanti sugli  organi  secretorj,  quando  au- 
mentano 1’  attività  delle  loro  funzioni. 

Come  tulli  gli  organi,  ma  più  della 
maggior  parte  degli  organi  , a causa 
della  gran  quantità  di  vasi  che  ricevo- 
no. i secretorj  sono  sotto  1’  influenza 
della  circolazione.  Da  che  la  loro  at- 
tività aumenta,  la  circolazione  capil- 
lare diviene  più  energica  nella  loro 
grossezza  Tutte  le  secrezioni  si  effet- 
tuano con  energia  nei  soggetti  dotati 
d una  attività  preponderante  dell  ap- 
parato circolatorio,  mentre  che  sono 
languide,  e non  producono  che  resul- 
tali imperfetti  in  coloro  che  sono  sco- 
lorati, e oligaimici.  Questi  rapporti  fi- 
siologici tra  lo  stato  della  circolazione, 
e il  compimento  delle  secrezioni  ri- 
trovami nell'  eliologia  delle  diacrisi. 
Il  La  turgescenza  secretoria,  che  coincide 
coll’esistenza  di  queste  malattie  espri- 
nne  le  stalo  dell’  attività  aumentata 
dell’  apparecchio  vascolare  proprio  del- 
I organo  secretorio  e 1’ attività  portala 
fino  allo  stato  morboso  delle  funzioni 
degli  organi  secretori  che  divengono 
la  sede  d’  una  iperemia  anche  infiam- 
matoria, mostra  l’influenza  diretta  del- 


(i) Scheel  , Die  Transjusìon  des  Blutes 
idem,  /.  Jl.  p.  Il# 

Gendiun  , Med.  Prat. 


la  circolazione  sulla  produzione  delle 
diacrisi. 

Cause  che  cagionano  delle  diacrisi 
per  pletora. 

1604-  Tutte  le  cause  che  hanno  per 
resultato  d’  aumentare  la  quantità  del 
sangue,  o la  quantità  di  principi  as- 
sorbiti e portati  nel  torrente  circola- 
torio, di  cui  le  sole  secrezioni  possono 
essere  gli  emuntorj,  aumentano  l’atti- 
vità degli  ordini  secretorj,  e possono 
determinare  uno  stato  di  diacrise  più 
o meno  intensa  e prolungata.  Quindi 
Santorio  ha  verificato  che  la  diaforesi 
aumenta,  e si  compie  colla  più  gran- 
de attività  al  momento  in  cui  il  chilo 
giunge  nelle  seconde  vie,  e rende  la 
circolazione  più  rapida  e più  energica; 
egli  ha  riconosciuto  eziandio  la  più  gran  - 
de  attività  di  tal  funzione  nei  soggetti 
pletorici.  In  questa  guisa  au mentando  la 
massa  del  sangue  e la  quantità  delle  sue 
parti  acquose  agiscono  le  bevande  prese 
in  gran  quantità,  e la  cui  ingestione  è 
seguila  da  una  diaforesi,  o da  una  se- 
crezione d’orine  abbondantissime.  Le 
cose  succedono  in  tali  casi  nella  stes- 
sa guisa  come  allorquando  si  pratica- 
no le  trasfusioni  di  sangue  o di  liquido 
acquoso  nell’  apparato  vascolare;  in 
tutti  questi  casi  si  vedono  sopravvenire 
delle  diacrisi  cutanee,  polmonari,  re- 
nali , epatiche  ec.  (1  ) 

Limiti  dell'  influenza  della  circolazione 

sull’  attività  degli  organi  secretorj. 

1G05.  L’  aumento  d’  attività  delle 
secrezioni  proporzionato  all’  influenza 
crescente  dell’  apparato  circolatorio  è 
nondimeno  ristretto  in  certi  limiti.  Da 
che  1’  attività  della  circolazione  è al- 
terata, e soprattutto  da  che  giunge  fino 
allo  stato  febbrile,  le  secrezioni  si  so- 
spendono; ciò  ben  si  vede  dall’ aridità 
delle  superimi  esalanti,  dalla  diminu- 
zione della  quantità  delle  orine  che 
divengono  acquose  e imperfettamente 
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elaborate,  dalla  mancanza  della  saliva 
nella  bocca,  dall’  aridezza  della  pelle  ec; 
ma  questo  stalo  morboso  è sempre 
passeggero;  da  che  la  soprattivila  cir- 
colatoria si  calma  le  secrezioni  si  ri- 
stabiliscono, e per  alcune  di  esse,  sia 
perchè  i loro  organi  hanno  risentilo 
più  direttamente  l' influenza  delle  cau- 
se occasionali  esterne,  sia  in  conse- 
guenza della  natura  delle  proprietà  del- 
le molecole  liquide  o gazose  che  hanno 
potuto  passare  nelle  seconde  vie,  l'at- 
tività secretoria  sorpassa  ancora  lo 
stato  normale  per  un  cerio  tempo  ; 
così  sopravvengono  le  diacrisi  , che 
succedono  agli  stati  febbrili  , e che  li 
terminano. 

Cause  in  conseguenza  delle  quali , V in- 
fluenza del  sangue  agisce  a preferenza 
su  certi  organi  secretori. 

1G0G.  L'influenza  che  gli  organi  se- 
cretorj  provano  dalla  parte  del  sangue, 
agisce  più  specialmente  su  certi  organi 
secretorj  in  ragione  delle  qualità  e del- 
la natura  dei  principi  che  hanno  pe- 
netralo nelle  seconde  vie;  non  può 
avvenire  che  in  questo  modo  che  si 
produce  di  preferenza  la  sopraltivilà 
portata  fino  alla  diacrise  di  certi  organi 
secretorj,  peli’ introduzione  nelle  secon- 
de vie  di  medicamenti  determinali. 
Per  la  loro  azione  speciale,  tutti  que- 
sti medicamenti  sono  relativamente  al- 
le diacrisi  cause  reali  di  malattie;  così 
agiscono  i diuretici  , i diaforetici,  ec. 

Influenza  del  sistema  nervoso  sulle  se- 
crezioni , considerata  come  causa  di 
diacrise. 

1G07.  Il  sistema  nervoso  esercita  sul- 
le secrezioni  una  influenza  si  evidente 
quanto  quella  che  proviene  dall’ appa- 
ralo circolatorio.  Non  ci  troviamo  im- 
barazzali che  sulla  scelta  dei  fatti  che 
stabiliscono  la  realtà  di  quest’ influen- 
za, tanto  sono  numerosi.  Quindi  po- 
tremmo invocare  per  lo  stato  fidologi- 
co 1’  azione  alterata  delle  glandule  la- 
crimali in  conseguenza  dell’impressione 
dei  dolori  fisici  o morali;  la  diaforesi 


istantanea  che  provoca  una  emozione 
morale  ec.  ec.  Basta  che  questa  in- 
fluenza sia  alterala,  perchè  la  secrezio- 
ne si  converta  in  una  diacrise,  in  tal 
guisa  i (lussi  biliosi,  le  diarree  sierose, 
i (lussi  d’  orina,  sono  cagionali  da  una 
passione  violenta;  così  uri  movimento 
di  collera  d"  una  nutrice  modifica  la 
secrezione  del  latte  e altera  le  qualità 
di  questo  prodotto  secreto  . e che  la 
produzione  della  saliva  viene  aumen- 
tala dall’  influenza  di  un  accesso  di 
collera  al  punto  di  mostrarsi  sotto  la 
forma  di  spuma  alla  bocca  ec. 

1G08.  Le  malattie  che  consistono 
essenzialmente  in  un  perturbamento 
delle  funzioni  del  sistema  nervoso  ca- 
gionano diacrisi  , in  ragione  dell’  in- 
fluenza di  questo  sistema  sugli  organi 
secretorj.  Quindi  gli  eccessi  isterici 
sono  qualche  volta  susseguili  da  vomiti 
biliosi  ed  altre  volte  da  scariche  sie- 
rose, e quasi  sempre  provocano  un 
flusso  d’  orina  acquosa.  Gli  attacchi 
di  epilessia  cagionano  la  salivazione, 
e qualche  volta  dei  vomiti  mucosi  o 
biliosi , e spessissimo  anche  un  flusso 
d’  orine. 

1609.  Il  perturbamento  delle  secre- 
zioni fino  alla  produzione  dello  stato 
patologico  si  produce  anche  per  affe- 
zioni che  hanno  la  lor  sede  in  cordoni 
nervosi  ; tal’  è la  causa  immediata 
delle  epifore  nelle  nevralgie  tempnro- 
oflalmiche,  de’sudori  locali  delle  mem- 
bra nelle  nevralgie  che  vi  hanno  la 
lor  sede,  dei  flussi  biliosi  nelle  ga- 
straglie  ec. 

1610.  Se  1’  influenza  del  sistema 
nervoso  sugli  organi  secretorj  mostrasi 
evidentemente  nella  produzione  delle 
diacrisi , non  è meno  incontestabile 
allorché  induce  la  soppressione  delle 
secrezioni.  Così  devonsi  riferire  alla 
stessa  influenza  le  soppressioni  di  se- 
crezioni normali  provocate  dalle  afle- 
zioni  dell’apparato  nervoso  centrale; 
siccome  le  soppressioni  d’  orina  negli 
emiplegici,  le  soppressioni  del  latte  per 
le  scosse  morali  ec.  Questa  influen- 
za ritrovasi  relativamente  alle  diacrisi 
allorché  una  simil  causa  determina 
istantaneamente  la  sospensione  d’  un 
flusso  anomalo. 
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Dei  rapporti  che  esistono  fra  le  diverse 
secrezioni , considerate  come  causa  di 
dtacrisi. 

1611.  I secretori  possono  esser  con- 
siderali , indipendentemente  dalla  loro 
utilità  per  il  compimento  di  cene  fun- 
zioni , come  degli  emuntori  la  cui  a- 
zinne  è anche  indispensabile  al  man- 
tenimento dell'  equilibrio  dell’  organi- 
smo che  costituisce  lo  stato  di  salute, 
poche  servono  ad  eliminare  molecule 
la  cui  ritenzione  avrebbe  degl’  incon- 
venienti ; onde  questa  è la  ragione  per 
cui  siffatti  organi  sono,  almeno  la  mag- 
gior parte  di  essi  , succedanei  gli  uni 
agli  altri.  Questo  rapporto  necessario 
ira  le  secrezioni  diviene  una  causa  di 
diacrise  ; in  tal  guisa  la  soppressione 
del  sudore  è qualche  volta  susseguila 
da  diarrea  sierosa  , e la  soppressione 
delle  m ine  può  divenire  una  causa  di 
diaforesi  eccedente,  e riciprocamenle. 

La  coordinazione  delle  secrezioni  , 
he  le  rende  fino  ad  un  certo  punto 
upplementarie  fra  loro  , non  si  con- 
erva  sempre  nello  stalo  patologico  ; 
ssa  può  anche  sconvolgersi  intieramen- 
e : così  i tisici  sono  spesso  affetti  si- 
nullaneamente  da  molle  diacrisi  nel- 
3 quali  osservasi  la  presenza  simuita- 
ea  di  flussi  che  d’  ordinario  si  esclu- 
ono  reciprocamente  ; così  veggonsi 
otncidere  dei  sudori  con  delle  diarree 
qualche  volta  ancora  con  delle  orine 
oHiquative.  In  tali  casi  non  può  igno- 
arsi  . esistenza  d uno  stato  morboso 
rtrmtivo  di  cui  tutti  questi  flussi  cot- 
onativi sono  I’  effetto  ; allora  sopra! 

1,10  la  diminuzione  d’ attività  d’  una 
e e dtacrisi  di  un  organo  aumenta 
ncora  con  maggior  forza  chenello  sla- 
?.  Ol"dmario  il  flusso  morboso  di  cui 
1 altri  sono  simultaneamente  la  sede- 


'ause  Patologiche  delle  diacrisi  , loro 
rapporti  con  tali  malattie. 

1612.  Qualora  si  apprezzino  bene 
• e e condizioni  patologiche  che  ab- 
' .*?  esPresse  , siamo  indotti  a non 

' nsKJerare  più  un  gran  numero  di  dia- 
si  come  fenomeni  morbosi  primitivi, 


poiché  non  sono  che  I'  effetto  o il  sin- 
tonia di  lesioni  funzionali  che  le  hanno 
precedute.  Non  avvi  infatti  stalo  pato- 
logico che  sia  più  facilmente,  e più  fre- 
quentemente delerminaloda  lesioni  mor- 
bose antecedenti  quanto  le  diacrisi.  Nel 
corso  della  maggior  parte  delle  malat- 
tie gli  organi  secretori  divengono  la  se- 
de di  flussi  di  una  intensità  variabile, 
e d uria  durala  più  o meno  lunga  , 
quindi  avverasi  che  quasi  tutte  le  ma- 
’attie  sono  cause  di  diacrisi. 

Questi  stati  morbosi  delle  secrezioni 
considerati  , per  rapporto  alle  cause 
patologiche  che  possono  produrli  , so- 
pravvengono in  cinque  circostanze  ; 1. 
avanti  le  malattie  e come  loro  prodro- 
mo ; 2.  come  fenomeno  di  reazione 
succedente  immediatamente  all’  effetto 
della  causa  morbosa  e sotto  I influenza 
dei  fenomeni  iniziali  dello  stalo  pato- 
logico principale;  3.  come  epifenome- 
no nel  corso  delle  malattie  ; 4-  a certi 
periodi  degli  stati  morbosi,  e come  uno 
dei  loro  sintomi  principali  ; 5.  alla  de- 
clinazione e come  fenomeno  di  termi- 
nazione  delle  malattie. 

Condizioni,  ecologiche  della  manifesta- 
zione delle  diacrisi,  in  conseguenza  di 
cause  morbose. 

1613.  Riunendo  ciascuna  di  tali  cir- 
costanze alle  cause  speciali  che  le  pro- 
ducono , riconosconsi  alle  diacrisi  che 
vi  si  uniscono,  le  condizioni  etiologiche 
seguenti. 

1.  Le  diacrisi  sopravvengono  al  prin- 
cipio di  molle  malattie  per  1’  influenza 
immediata  delle  cause  stesse  di  que- 
ste malattie.  Questa  maniera  di  pro- 
duzione delle  diascrisi  è subordinata  al- 
la condizione  dell’  azione  diretta,  o in- 
diretta di  tali  cause  sull’  organo  secre- 
torio, che  diviene  la  sede  del  flusso  mor- 
boso: se  ne  riscontra  un  esempio  quando 
1’  azione  d’  una  causa  irritante  sulla 
mucosa  delle  vie  digestive  , che  va  a 
determinare  un  catarro  gastro-intesti- 
nale , è subito  seguita  dalla  produzione 
d’  un  fluido  bilioso. 

2.  Al  principio  d’  un  gran  numero 
di  malattie  le  più  diverse  per  la  loro 
sede  , per  la  loro  natura  e per  le  loro 
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cause  , veggonsi  spesso  i fenomeni  ini- 
ziali , uniti  a «lolle  diacrisi  di  cui  la 
sede  , 1'  intensità  e la  durata  sono  va- 
riabilissime. Tali  diacrisi  sono  i primi 
fenomeni  di  reazione  dello  stato  mor- 
boso incipiente  ; così  , quando  un  in- 
dividuo contrae  una  pneumonia,  una 
pleurisia,  un  reumatismo  articolare,  oc. 
non  è raro  di  vedere  tra’  primi  acci- 
denti di  queste  malattie  , manifestarsi 
delle  diarree  , dei  sudori  , dei  flussi  bi- 
liosi , ec,  più  o meno  intensi. 

Queste  diacrisi  esercitano  sempre  una 
grande  iufluenza  sulla  gravità  della  ma- 
lattia in  linea  di  sviluppo.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  , costituiscono  come 
crisi  dell’  effetto  immediato  patogenico 
della  causa  occasionale  della  malattia, 
di  maniera  che  la  rendono  meno  grave 
e qualche  volta  anche  interrompono  in- 
tieramente il  suo  sviluppo.  In  questa 
guisa  i sudori  abbondanti  , nella  feb- 
bre d’  eruzione  del  vajolo  sono  stati 
susseguiti  dalla  sospensione  completa 
«Iella  malattia  ridotta  alla  sua  febbre 
d’  invasione  , o almeno  dalla  dimi- 
nuzione della  gravezza  della  malat- 
tia , annunziata  da  principio  da  una 
febbre  violenta  , a un  grado  tale  che 
non  è più  stala  che  una  eruzione  for- 
mata da  alcune  rare  pustule.  In  alcuni 
casi  queste  diacrisi  unisconsi  alla  gra- 
vezza della  malattia  incipiente  ; ciò  ac- 
cade singolarmente  quando  esercitano 
sull’  organismo  un’  azione  debilitante 
eccedente  o allorché  compromettono 
1’  esercizio  delle  grandi  funzioni. 

Cosi  le  diarree  abbondanti  che  so- 
pravvengono nel  periodo  iniziale  dei 
vajoli,  delle  pneumonie,  e soprattutto 
delle  eresipele  , imprimono  a tali  ma- 
lattie un’  estrema  gravità. 

3.  Le  diacrisi  sopravvengono  come 
epifenomeni  nel  corso  «li  un  gran  nu 
mero  di  stati  patologici.  Questo  feno- 
meno è sì  comune  , che  vi  sono  po- 
chissime malattie  d'  una  certa  intensità 
e soprattutto  malattie  croniche,  nelle 
«jualinonsi  mostri.  Spesso  si  riproduce 
molte  volte  nel  corso  di  tali  malattie  , 
cassai  frequentemente  ha  esso  ciascuna 
volta  una  forma  , una  gravità  ed  una 
se«le  differente.  1 flussi  <!’  orina,  le  diar- 
ree , i flussi  mucosi  , le  diaforesi  lo- 


cali o generali  il  ptialisino  le  leucor- 
ree , ec.  sono  le  forme  sotto  le  «piali 
si  mostrano  queste  diacrisi.  Sonovi  an- 
che delle  malattie  nelle  quali  certe  «lia- 
crisi  , costituiscono  un  epifenomeno  sì 
frequente, che  abbiamo  1’ abitudine  di 
considerarle  come  loro  sintomi  abitua- 
li : tali  sono  per  esempio  i sudori  e 
le  diarree  per  le  tisi  polmonari. 

Qu.es te  «liacrisi  epifenomeniche  di 
malattie  sono  evidentemente  il  resul- 
tato delle  condizioni  morbose  speciali, 
che  tali  malattie  hanno  introdotte  nel- 
l’organismo, o 1’  influenza  diretta  ch'es- 
se esercitano  su  gli  organi  di  secrezione 
ed  anche  sugli  apparecchi  circolatorio, 
e nervoso. 

Si  apprezza  il  valore  di  queste  cause 
analizzando  , sotto  il  rapporto  «le’  loro 
effetti  locali  e generali  necessari  , gli 
stati  pat«>logici  speciali  all’  occasione 
dei  quali,  o per  1’  influenza  ile’  quali 
si  manifesta  la  diacrise. 

4~  Le  diacrisi  si  collegano  , come 
fenomeni  costanti  , a certe  malattie  , 
in  periodi  determinati  della  loro  du- 
rata ; esse  fanno  allora  realmente  [«arte 
dei  sintomi  di  queste  malattie:  tali  sono  , 
per  esempio  , i sudori  nelle  febbri  in- 
termittenti. Le  diacrisi  costituiscono 
qualche  volta  il  fenomeno  dominante 
e principale  di  certe  malattie,  come  i 
sudori  per  esempio  nelle  febbri  suda-  e 
lorie.  Finalmente  questo  fenomeno  mor-  i 

boso  principale  diviene  , in  alcuni  stati  i 
patologici  , la  causa  immediata  «li  lor  i 
gravità,  e qualche  volta  anche  del  toro  « 
esito  funesto  ; le  febbri  perniciose  co-  i 
leriche  sono  esempi  di  questa  condi-  li 
zinne  per  i flussi  addominali.  In  tutti  I. 
questi  casi  trovasi  la  causa  «Ielle  dia-  ii 
crisi  nella  natura  stessa  dello  stato  mor-  < 
boso  primordiale. 

5.  La  manifestazione  delle  «liacrisi,  fi 
come  modo  di  terminazione  di  certe 
malattie,  è anche  una  circostanza,  in  , 
cui  la  causa  immediata  del  flusso  prò-  ;« 
viene  da  uno  stato  speciale  dell' orga- Il 
nismo  consistente,  sia  nella  condizione  li 
costituiva  di  queste  malattie . sia  nelle  II 
reazioni  che  si  producono  nell’  ecnno-ii 
mia  in  occasione  delle  medesime  TalRr 
«liacrisi  comprendono  tutti  i (lussi  ai  f 
«piali  si  è attribuita  la  «jualilà  di  crisi;'  t 
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esse  non  sopravvengono  sempre  alla  fine 
delle  malattie,  neppure  al  loro  periodo 
decrescerne,  e possono  prodursi  molte 
volte  nel  corso  d una  malattia.  Ora 
indicano  solamente  il  passaggio  dal  pe- 
riodo di  stalo  al  periodo  di  decrescenza 
della  malattia  , come  lo  sono  assai  so- 
vente i flussi  d orine  sedimentose  , e 
più  spesso  , e in  una  maniera  anche 
più  decisiva  , i sudori  nei  tifi  ; ora 
sono  l’ultimo  fenomeno  dello  slato  mor- 
boso , quello  per  cui  si  compie  e si 
termina  la  decrescenza  della  malattia, 
cosi  mostransi  i sudori  , meno  spesso 
le  orine  abbondanti  e sedimentose,  e 
più  raramente  ancora,  ma  non  ostante 
con  un  rapido  resultato  felice,  le  diar- 
ree al  termine  delle  scarlattine. 

Espressione  generale  del  rapporto  delle 
diacrisi  colle  altre  malattie. 

1614-  Considerando  così  le  diacrisi 
dietro  i loro  rapporti  e nella  lor  con- 
nessione colle  cause  . gli  accidenti  e i 
diversi  fenomeni  delle  differenti  ma- 
lattie in  ciascuno  dei  loro  periodi  . si 
riconosce  che  esse  ne  sono  insieme  fe- 
nomeni morbosi  secondar]  , ed  anche 
dei  fenomeni  costitutivi  o accidentali 
i più  frequenti.  L’  istoria  delle  diacrisi 
è dunque  il  preliminare  indispensabile 
di  quella  della  maggior  parte  delle  altre 
malattie,  di  cui  più  sovente  fanno  parte 
come  cause  , come  sintomi  , come  e- 
pifenomeni.  come  effetto,  come  modo 
di  terminazione  ed  anche  come  mezzo 
di  cura. 

CAPITOLO  V. 

N VTURA  E CAUSE  PROSSIME  DELLE  DIA- 
CRISI  E DEI  FENOMENI  CHE  RESULTANO 
DALLA  LORO  PRESENZA. 

Fenomeni  inerenti  all’ atticità  aumentata 
degli  organi  secretorj. 

1615.  Gli  organi  secretori  compiono 
le  loro  funzioni  sotto  1’  influenza  del— 
I incitamento  nervoso  (1607),  e della 
circolazione  (1603);  così  la  misura  del- 
I attività  di  questi  organi  trovasi  in  quel- 
la dell’  attività,  della  circolazione  nei 


loro  vasi  proprj,  e nella  loro  irritabi- 
lità al  contatto  degli  eccitanti  (1597.) 

Queste  prime  condizioni  . indispen- 
sabili all’  azione  degli  organi  secretori, 
trovansi  più  pronunziate,  e con  dei  feno- 
meni pili  decisivi  nello  stato  di  malat- 
tia che  in  quello  di  sanità.  Esse  costi- 
tuiscono 1’  orgasmo  o la  lugescenza  se- 
cretoria , o quello  stalo  in  cui  la  vita 
sembra  aumentata  nell’  organo  secre- 
torio , che  si  trova  in  una  vera  ipe- 
remia , con  tumefazione  e renitenza 
maggiore  del  suo  tessuto  , ed  aumento 
della  sua  irritabilità  al  contatto  degli 
eccitanti. 

Della  causa  immediata  (lei  fenomeni. 

delle  diacrisi  secondo  il  grado  (li  or- 
gasmo secretorio. 

1616.  La  turgescenza  secretoria  è la 
causa  immediata  della  maggior  parte 
dei  fenomeni  che  sono  legali  alla  pre- 
senza delle  diacrisi  : essa  esercita  sul- 
I’  organismo  una  influenza  proporzio- 
nata alla  sua  intensità,  che  trovasi  essa 
pure  in  rapporto  coll’  estensione  del- 
1’  organo  secretorio  , colla  ricchezza 
del  suo  apparato  circolatorio,  e final- 
mente col  grado  della  sua  irritabilità. 

Lo  stato  d’  orgasmo  secretorio  è il 
fenomeno  immediatamente  prodotto 
dall’  attività  della  secrezione.  Quando 
questa  attività  diviene  insolita  e mor- 
bosa, 1’  orgasmo  secretorio  è più  pro- 
nunziato che  nello  stalo  fisiologico.  A 
lui  riferir  si  deve  il  calore  anomalo 
ed  il  dolore  provato  sovente  dai  ma- 
lati nella  regione  dell’organo  secreto- 
rio. A lui  ancora  rapportar  si  deve  lo 
stato  febbrile  che  si  unisce  alle  diacrisi 
intense  o estesissime  degli  organi  se- 
cretori importanti. 

L’  orgasmo  secretorio  non  eonstilui- 
sce  l’essenza,  la  causa  immediata  del- 
la secrezione  , come  la  sua  attività 
aumentata  non  è la  causa  immedia- 
ta della  diacrise.  Questo  fenomeno 
non  è,  nello  stato  fisiologico  come 
nello  stato  morboso,  che  un  resultalo 
che  deriva  dal  modo  d’  organizzazione 
interna  degli  organi  secretori,  e delle 
condizioni  sulle  (piali  riposa  la  Ioni 
attività  organica. 
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Dell'  influenza  delle  di  aerisi  sulla  cir- 
colazione, dedotta  dal  modo  d orga- 
nizzazione dei  secretori. 

1G17.  Gli  organi  secretori  si  distin- 
guono. Ira  tulli  gli  organi,  per  la  pre- 
senza in  essi  <1'  una  grandissima  (pian- 
tila di  vasi  capillari  ramificali  formami 
delle  reticelle  eccessivamente  sonili 
che  riposano  sulle  superfici  delle  am- 
polle, e dei  rami  capillari  che  costi- 
tuiscono le  radici  dei  canali  escretori. 
Queste  reticelle  sono  tanto  prossime 
quanto  è possibile  alle  superile!  ester- 
ne. Per  questa  disposizione,  le  super- 
bei  vascolari,  che  il  sangue  percorre, 
hanno,  negli  organi  secretori  una  gran- 
dissima estensione  per  conseguenza 
il  sangue  vi  subisce  un  rallentamento 
considerabile,  nel  tempo  stesso  che  è 
cosi  ravvicinato  quanto  è possibile  alle 
molecole  interposte  tra  i vasi,  e alle 
superfici  interne  delle  radichelle  dei 
canali  destinali  a ricevere  il  prodotto 
della  secrezione.  Tali  disposizioni,  dal- 
le (piali  bisogna  concludere  che  i ca- 
pillari che  si  ramificano  negli  organi 
secretori  sono  i principali  strumenti 
delle  loro  funzioni , fanno  concepire 
come  I'  attività  degli  organi  secretori  si 
manifesti,  sopralluio  per  I attività  della 
circolazione  che  loro  è propria,  e per 
conseguenza  per  l’ injezione  vascolare, 
per  il  rossore  per  l’enfiagione,  e per  un 
aumento  di  calore  nell’  organo  secreto- 
rio; fanno  esse  egualmente  comprende- 
re come  tutte  le  cause  che  hanno  per 
effetto  di  stimolare  1’ attività  della  cir- 
colazione in  un  organo  secretorio,  au- 
mentano nel  tempo  stesso  la  secrezio- 
ne; spiegano  am  be  come  quando  l’a- 
zione di  (pieste  cause  è portala  fino  a 
provocare  lo  stalo  morboso,  i fenome- 
ni dell’  orgasmo  sono  più  pronunziali 
che  nello  stalo  fisiologico,  e giungono 
lino  a determinare  una  soprallivilà  cir- 
colatoria alla  quale  connetlonsi  la  tu- 
melazione,  il  rossore,  ed  il  calore  del- 
1 organo,  (piasi  al  grado  dello  sialo  di 
fieni  masia. 


Delta  natura  della  lesione  essenziale 
che  costituisce  le  diacrisi. 

1 Gl 8.  L’  apparato  circolatorio,  mal- 
grado la  disposizione  tutta  speciale  che 
ha  negli  organi  secretori,  è chiuso  di 
ogni  parte  e senza  alcuna  comunica- 
zione immediata  colle  radichelte  dei 
canali  secretori  ( 1 ).  Il  prodotto  della 
secrezione  depositato  in  queste  radi- 
chelle, non  proviene  dunque  diretta- 
mente dal  sangue;  esso  non  può  trarre 
la  sua  sorgente  che  per  1’  intermedio 
d’  un  lavoro  d’  elaborazione  , o da 
un  vero  trasudamento  a traverso  le 
pareti  dei  vasi.  Ivi  si  compisce  un’alto 
organico  sulle  cause  immediate,  del 
(piale  i fisiologi  non  sono  d’  accordo. 
Ci  basta  il  far  rimarcare  che  questo  si 
manifesta  con  dei  prodotti  che  suppon- 
gono degli  atti  di  trasformazione  di 
principi  immediati  che  si  possono  con- 
cepire con  Wolf  per  delle  attrazioni 
e delle  repulsioni  molecolari  tutte  spe- 
dali (2).  Le  condizioni  nelle  (piali  si 
compisce,  sono  le  stesse  per  lo  sviluppo 
delle  diacrisi;  solamente  esse  si  mo- 
strano, per  (pieste  ultime  malattie,  a 
dei  gradi  differenti  ma  sempre  consi- 
stono in  islali  anomali  degli  organi 
secretori,  o del  loro  apparato  circo- 
latorio. 

Modi  e limiti  dell'  azione  della  causa 
immediata  delie  diacrisi. 

1 Gl 9.  Che  uno  stimolo  esteriore  sia 
risentilo  da  un  organo  secretorio  ad 
un  allo  grado,  o che  I’  incitamento 
nervoso  cagioni  in  lui  questo  stimolo, 
il  sangue  vien  richiamalo  in  maggior 
quantità  nell’  apparalo  vascolare  del- 
P organo  secretorio,  che  acquista  un 
eccesso  d’attività,  e diviene  la  sede 
della  turgescenza  secretoria;  aumentan- 
do quindi  questo  stalo  fino  al  grado 
annmnlo.  allora  ha  luogo  la  diarrise. 
Se  lo  stimolo  persiste  ancora,  e oltre- 
passa per  i suoi  elicili  la  misura  nella 
quale  le  condizioni  della  circolazione, 


(i)  Questo  fatto  di  già  dimns'ralo  da  Mascagni  , è stato  confermato  dai  lavori  re- 
centi di  Muller  De  glandularum  scccrnentium  structura  penitiori,  p.  HI 
( z)  Abhandlungen  ueber  dir  Nutritionshraft.;  pag.  5g. 
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nell’organo  secretorio,  sono  compati- 
bili colle  sue  (unzioni,  la  secrezione  si 
sospende  e la  (legmasia  diviene  im- 
minente. 

Se  la  circolazione  prende  una  mag- 
giore attività  in  certi  limiti,  gli  organi 
secretori  la  risentono  dal  loro  apparalo 
vascolare  esteso,  e le  loro  funzioni  non 
si  adempiono  die  con  più  energia  -,  ma 
se  l'attività  delia  circolazione  aumenta 
fino  allo  stato  morboso,  le  secrezioni 
si  sospendono,  perché  sono  oltrepassale 
le  condizioni  di  celerilà  e di  attività  del- 
la circolazione,  compatibili  con  i cani 
biatnenli  e colle  trasformazioni  moleco- 
laricliesi  fanno  nei  secretori; fin  da  (pian- 
do la  circolazione  ritorna  verso  il  suo  t ipo 
normale,  l’eccesso  d’  attività  degli  or- 
gani secretori  ricomparisce,  come  I ul- 
timo effetto  della  sua  sovraeccitazione 
decrescente. 

Gli  stati  successivi  che  abbiamo  in- 
dicati, e che  marcano  le  differenze 
resultanti  , dal  compimento  delle  se- 
crezioni, dei  diversi  gradi  d’attività 
della  circolazione  , trovansi  realizzali 
nelle  diverse  condizioni  dello  stato  feb- 
brile. Finche  la  celerità  e 1 attività 
della  circolazione  sono  mantenute  ad 
un  allo  grado  d’  esagerazione  dalla  feb- 
bre. le  secrezioni  restano  soppresse;  al- 
lorquando lo  stalo  febbrile  decresce, 
l’eccesso  d’  attività  delle  secrezioni,  con 
un  certo  grado  d’  orgasmo  secretorio, 
sopravviene  come  stalo  intermedio  allo 
stalo  febbrile  antecedente,  ed  a quello 
apiretico  consecutivo.  Così  le  diverse 
malattie  generali,  nelle  quali  i fenome- 
ni morbosi  sono  preeminenti  nell  ap- 
paralo della  circolazione  , divengono 
cause  di  diacrisi  che  non  sono  allora 
in  realtà  che  i fenomeni  locali  d’uno 
stato  morboso  generale. 

Modi  diversi  delle  diacrisi. 

1690.  Le  diacrisi  che  si  producono, 
tanto  per  I’  influenza  d’  uno  stimolo 
sugli  organi  secretori,  come  per  I’  in- 
fluenza esercitata  su  di  essi  ila  una  mag- 
giore attività  della  circolazione  o per 
I incitamento  nervoso,  costituiscono  le 
diacrisi,  che  sonosi  designate  coll’  epi- 
teto di  diacrisi  attive,  perchè  in  fatti 


le  trasformazioni  molecolari  clic  costi- 
tuiscono le  secrezioni  compionsi  allora 
con  una  rapidità  ed  una  energia  mag- 
gior: . benché  anomale.  Tali  diaerisi 
sono  opposte,  se  non  per  la  loro  natura, 
almeno  per  la  loro  causa  immediata, 
a quelle  clic  sono  stale  designale  col 
nome  di  passive.  In  queste  tilt  ime  , il 
lavoro  organico  della  secrezione,  di  cui 
f orgasmo  secretorio  è la  misura,  e 
imperfetto  e infievolito,  ed  il  flusso  in- 
tanto diviene  considerabilissimo  ma 
a misura  che  esso  aumenta  di  quanti- 
tà, il  prodotto  è meno  elaborato  e si 
avvicina  maggiormente  allo  stalo  a- 
cquoso,  o almeno  ad  una  composizio- 
ne analoga  a (pipila  della  sierosità  del 
sangue  Le  diacrisi  passive  non  sono  mai 
idiopatiche  ; esse  non  si  manifestano 
che  nelle  malattie  i cui  fenomeni  in- 
dicano, in  tulli  gli  organi,  un’atonia 
che  non  può  dipendere  che  da  uno  sta- 
lo generale  di  cui  le  secrezioni  colli— 
quative  sono  allora  il  resultalo,  come 
rammollimento,  la  perdila  di  solidità 
dei  tessuti,  gl’ infiltramenti  sierosi,  qual- 
che volta  gl’  infiltramenti  sanguigni, 
sono  i suoi  effetti  nell’ordine  delle  fun- 
zioni della  nutrizione. 

Della  causa  immediata  delle  diacrisi 
dipendenti  dalla  presenza  in  eccesso 
degli  elementi  di  secrezione. 

16*1.  Le  diacrisi,  considerate  negli 
organi  che  interessano,  possono  dunque 
esser  fenomeni  d’  uno  stalo  generale 
che  agisce  sull’ organo  secretorio  per 
I’  intermezzo  dei  sistemi  nervoso  e va- 
scolare. Non  v’  ha  dubbio  che  la  pre- 
senza in  eccesso  , nell  apparecchio 
della  circolazione  degli  elementi  dei 
prodotti  secreti,  non  abbia  per  resul- 
talo di  rendere  queste  secrezioni  più 
attive-,  e se  tali  elementi  sono  in  quan- 
tità aumentati  , e hanno  delle  pro- 
prietà speciali  o elettive  su  certi  or- 
gani secretori  , ne  resulteranno  delle 
diacrisi  limitale  a questi  organi.  Ec- 
co degli  esempi  facili  a raccogliersi  ; 
I’  amministrazione  d’  una  gran  quantità 
di  liquido  acquoso  per  assorbimento 
gastro-intestinale  o tegumentario,  ha 
per  resultato  di  determinare  una  scere- 
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zinne  abbondantissima,  ed  anche  ecces- 
siva dell’ orina  o del  sudore.  L’ odore 
particolare  impresso  ai  fluidi  secreti 
da  delle  sostanze  che  penetrano  nel- 
r organismo  per  assorbimento,  e che 
giungono  necessariamente  nel  sangue 
prima  di  modificare  le  secrezioni,  non 
permette  di  dubitare  dell’ influenza  del 
le  qualità  del  sangue  su  i prodotti  delle 
secrezioni. 

In  finanza  che  le  di  acri  si  esercitano  sul 
/’  organismo  per  le  lesioni  funzionali 
che  cagionano. 

1622.  Allorché  un  flusso  ha  la  sua 
sede  in  un  organo  secretorio  d’  un  flui- 
do necessario  al  compimento  d’  una 
funzione,  1’  influenza  che  esso  esercita 
sull’  organismo  non  è Solamente  il  re- 
sultato della  turgescenza  secretoria  che 
1’  accompagna  , nè  della  perdita  che 
provoca,  essa  partecipa  anche  dell’ ef- 
fetto del  perturbamento  della  funzione 
per  la  quale  è destinato  il  prodotto 
della  secrezione,  perturbamento  che 
proviene  esso  pure  dalla  diacrise.  L’ im- 
portanza di  questo  modo  d’  azione  si 
valuta  per  quella  della  funzione  lesa  ; 
ciò  che  fa  che  le  diacrisi  gastro-inte- 
stinali esercitino  uria  sì  profonda  in- 
fluenza sull’  economia  : esse  fanno  per- 
dere dei  liquidi,  e agiscono  ancora  co- 
me mezzi  spogliatoci  ; rendono  difficili 
o anche  impossibili  le  funzioni  dige- 
stive che  sono  il  punto  di  partenza 
della  riparazione  del  corpo  colla  nu- 
trizione. 

Resultati  delle  diacrisi  che  provengono 
dalla  presenza  de  toro  prodotti  al- 
terati. 

1623.  1 prodotti  secreti  accumulati 
in  eccesso  , ed  anche  più  spesso  rno 
c]  i fica  ti  nella  loro  composizione,  eser 
citano  sugli  organi  che  li  ricevono  una 
azione  che  può  divenire  per  se  stessa 
la  sorgente  di  sintomi  speciali  gravis- 
simi. Tali  sintomi  sono  proporzionati, 
per  la  loro  intensità,  ali’  irritabilità  de- 
gli organi  e alla  quantità  del  prodotto 
.*■ '‘orcio  ritenuto  nella  loro  superficie. 
Le  diacrisi  del  tubo  digestivo  forni- 
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scono  esempi  di  questi  fenomeni  mor- 
bosi nei  sintomi  d’  irritazione  e di 
ripienezza  cagionali  sulla  mucosa  ga- 
stro-intestinale dal  deposito  dei  pro- 
dotti diacritici  alterati  ; così  le  diacrisi 
de’  reni  possono  esser  seguite  da  feno- 
meni verso  la  vescica,  determinandovi 
il  deposito  di  concrezioni  provenienti 
dalle  orine  alterate. 

Delta  dinamia  come  fenomeno 
delle  diacrisi. 

162{.  L1  atti  vita  insolita  delle  secre- 
zioni ha  necessariamente  per  resultato 
di  sottomettere  1’  organismo  a delle 
per  ri  i t e di  molecole  che  provengono 
dal  sangue.  L’  effetto  di  queste  perdi- 
te, conseguenza  delle  diacrisi  abbon- 
danti,  è di  cagionare  una  dipressione 
considerabile  dell’  innervazione  e delle 
forze  muscolari,  una  diminuzione  del- 
I’  energia  dei  palpiti  del  cuore,  un  in- 
debolimento nell’estensione  delle  dia- 
stoli arteriose,  e uno  scoloramento  dei 
tegumenti,  che  non  è altro  che  lo  stato 
d’  inanizione  dei  loro  capillari.  Serve 
che  la  diacrise  persista  per  qualche 
tempo  perchè  il  dimagramento  si  pro- 
nunzi nel  più  alto  grado,  come  resul- 
tato immediato  di  quegli  effetti  diretti 
delle  ^perdite  secretorie  sulle  funzioni 
organiche.  Le  diacrisi  sono  , per  tali 
effetti,  paragonabili,  per  molti  riguardi 
alle  deplezioni  sanguigne  ripetute  o 
prolungate  oltre  misura:  esse  hanno 
gli  stessi  resultati,  quanto  alla  loro  a- 
zione  immediata  sull’ organismo  ; pos- 
sono esse  per  conseguenza  determinare 
un’azione  terapeutica  simile  (4-6).  E 
in  questa  guisa  che  nei  casi  , in  cui 
si  ricorse  alle  emissioni  sanguigne 
per  diminuire  1’  attività  della  circola- 
zione , si  possono  ottenere  gli  stessi 
effetti  delle  diacrisi  , la  cui  azione  è 
allora  deprimente  per  1’  apparecchio 
circolatorio,  e antiflogistica  quanto  alle 
malattie  alle  quali  si  può  opporre.  Le 
diacrisi  riguardate  sotto  questo  punto 
ili  vista  sono  mezzi  terapeutici  clic  ot- 
terigonsi  dall’  amministrazione  dei  me- 
dicamenti che  hanno  per  resultato  di 
stimolare  l’azione  degli  organi  secretori. 
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Dell  cj) etio  che  si  attende  dalle  diaccisi 

(filando  si  determinano  con  uno  scopo 

terapeutico. 

1625.  L’influenza  esercitata  su  lutto 
1’  organismo  dalle  diacrisi,  non  e sola- 
mente provocata  come  mezzo  di  debi- 
litazione delle  grandi  funzioni,  per  ef- 
fettuare un’ azione  deplettiva,  vi  si  ha 
anche  ricorso  per  rendere  più  aitivi 
gli  assorbimenti,  sia  sulle  superba',  sia 
negli  interstizi  dei  tessuti  , col  fine  di 
provocare  la  risoluzione  di  apostemi, 
d’ infiltramenti,  o di  (legmasie.  Questo 
effetto  terapeutico  è stato  concepito 
dietro  1’  osservazione  dei  resultati  delle 
diacrisi  patologiche,  le  quali  sono  di 
determinare  una  sovrattivilà  negli  as- 
sorbimenti. Puossi  vedere  ancora  in 
questo  caso  1"  effetto  immediato  del- 
1’  azione  spogliativa  delle  diacrisi  sul- 
1’  organismo  , operata  coll’  intermez- 
zo dell’  apparato  circolatorio  dell’  or- 
gano secretorio  ; ma  bisogna  ricono- 
scere ancora  che  liavvi  , sotto  questo 
rapporto  , tra  1’  effetto  delle  diacrisi,  e 
quello  delle  emissioni  sanguigne,  que- 
st’ importante  differenza  ; che  queste 
ultime  , lungi  dal  provocare  riassorbi- 
mento d’  effusioni  , sono  più  proprie 
ad  aumentarle  tutte  le  volte  che  non 
sono  il  resultato  immediato  d’  una  fleg- 
rnasia  clie  la  emissione  di  sangue  può 
far  cessare. 

Regole  per  determinare  le  diacrisi  con 
un  fine  terapeutico. 

1626.  Il  medico  che  si  propone  di 
determinare  delle  diacrisi  con  un  fine 
terapeutico,  non  deve  solamente  tener 
conto  dell’  influenza  diretta  che  esse 
cagionano  nell’  organismo,  bisogna  an- 
cora ebe  egli  consideri  la  lesione  fun- 
zionale che  traggono  seco  nell’  appa- 
ralo al  quale  si  connettono  la  secrezio- 
ne che  è modificata  , ed  i fenomeni 
che  risentirà  quest’  apparecchio  dall’a- 
zione immediata  deli’  agente  terapeu- 
tico e dal  prodotto  secreto.  Quindi  , 
trattasi  di  provocare  una  diacrise  col 
fine  terapeutico,  di  operare  una  deple- 
zione  antiflogistica  . o di  favorire  l’as- 
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sorbirnento  risolutivo  d’  un’  apostema 

0 d’  una  fletnmasia  , se  si  ammi- 
nistra medicamenti  che  determinino 
una  diacrise  gastro  - intestinale  , se 
ne  otterrà  lo  scopo  ; ma  si  distur- 
beranno le  funzioni  digestive  ed  agi- 
rassi sopra  la  mucosa  gastro  - intesti- 
nale, tanto  col  medicamento  purgativo, 
che  col  determinarvi  il  deposito  del 
prodotto  della  secrezione  aumentata  ed 
alterala.  Tali  circostanze  non  impedi- 
ranno senza  dubbio  che  non  si  prenda 
ancora  il  partilo  d’  agire  in  tal  guisa 
ogni  volta  che  gl1  inconvenienti  pos- 
sano essere  bilanciali  da  dei  vantaggi, 
ma  se  questi  sono  al  disotto  degli  in- 
convenienti , esse  obbligheranno  a ri- 
nunziare a questo  mezzo  , soprattutto 
allorché  bisognerà  metterlo  in  pratica 
per  un  certo  tempo  e con  una  certa  atti- 
vità ; in  ogni  caso  le  medesime  im- 
pongono la  legge  di  ricorrervi  con  pru- 
denza. 

Se  in  luogo  d’  agire  sul  tubo  dige- 
stivo , si  agisce  sui  reni  coi  diaforetici 
si  può  spesso  ottenere  gli  stessi  utili  re- 
sultati senza  esporsi  allo  stesso  pericolo. 
La  secrezione  dei  reni  essendo  intie- 
ramente escrementizia,  le  modificazio- 
ni che  si  provocano  nella  quantità  e 
nelle  qualità  del  prodotto  secreto,  non 
divengono  immediatamente  la  causa 
d’un  turbamento  funzionale,  questa  è 
la  ragione  per  cui  la  diacrise  può  es- 
ser provocata  e mantenuta  sovente  per 
lungo  tempo  con  assai  minori  incon- 
venienti dei  flussi  gastro-intestinali;  così 

1 medicamenti  diuretici  costituiscono 
gli  agenti  terapeutici,  ai  quali  si  ha  ri- 
corso nel  più  gran  numero  dei  casi, 
e , bisogna  anche  dirlo  , col  maggior 
vantaggio  nell’  intenzione  di  giungere 
ai  resultati  indicati. 

Influenza  d'  una  secrezione  sulle  altre 
secrezioni  in  generale. 

1627.  Ogni  volta  che  [l’  attività  del- 
le funzioni  d’  un  organo  secretorio 
è aumentata  a un  grado  sufficiente  per 
esercitare  un'influenza  pronunziala  sul- 
1’  organismo  , le  altre  secrezioni  dimi- 
nuiscono ancora  al  punto,  almeno  per 
alcune  , di  sospendersi  completamente 
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(1611).  In  lai  guisa  la 
d’  una  diacrise  può  divenire  il  mezzo 
di  far  cessare  una  diacrise  antecedente 
che  attacchi  un’  altro  organo  ; perciò 
è bastante  che  il  (lusso  secondario  giun- 
ga colla  sua  intensità,  o colla  sua  con- 
tinuità ad  esercitare  sull’  economia  una 
influenza  assai  grande  per  deviare  dal- 
1’  organo  secretorio  primitivamente  af- 
fetto la  flussione  che  vi  si  dirige  e che 
lo  mantiene  allo  stato  d’  orgasmo  se- 
cretorio ; o sibbene  bisogna  che  le  per- 
dite provocate  dalla  diacrise  seconda- 
ria sieno  tali  da  esaurire  i materiali 
della  secrezione  primitiva.  Ambedue 
questi  modi  d’azione  devono  essere  am- 
messi ; essi  costituiscono  le  due  condi- 
zioni essenziali  delle  derivazioni  diacri- 
tiche, dimostrate  dall’  osservazione  cli- 
nica , cioè  ; che  la  diacrise  provocata 
o che  accade  accidentalmente  si  ma- 
nifesti con  un  orgasmo  secretorio  in- 
tensissimo , o equivalente  ad  un  or- 
gasmo intenso  per  la  grande  estensione 
della  sua  sede  , o che  la  perdita  dia- 
critica sia  abbondantissima.  Le  diacrisi 
che  presentano  al  sommo  grado  l’una 
o l’altra  di  queste  condizioni  non  sono 
seguite  soltanto  dalla  sospensione  dei 
flussi  antecedentemente  esistenti  per 
altre  vie  , hanno  anche  per  resultato 
la  soppressione  delle  secrezioni  fisiolo- 
giche ; soppressione  che  trovasi  tra  i 
sintomi  i più  marcati  delle  diacrisi  in- 
tense. 

Condizioni  fisiologiche  e patologiche  nelle 
quali  alcune  diaccisi  si  associano  Jra 
loro. 

1628.  L’influenza  che  le  diacrisi  eser- 
citano le  une  sulle  altre,  sembra  al  pri- 
mo aspetto  rendere  impossibile  [ asso- 
ciazione di  molte  diacrisi  importanti 
nell’  organismo  , poiché  serve  che  uno 
dei  flussi  sia  più  intenso,  o determini 
abbondantissimi  prodotti  per  diminui- 
re 1’  azione  alterata  dell’  altre  secre- 
zioni, fino  al  punto  di  farla  discendere 
al  di  sotto  dello  stato  fisiologico.  Ma 
1’  analisi  di  tutte  le  circostanze  nelle 
quali  sopravvengono  siffatte  malattie  fa 
riconoscere  che  vi  sono  certe  condizio- 
ni fisiologiche  e patologiche  nelle  quali, 


non  solamente  I associazione  di  molle 
diacrisi  diviene  possibile  , ma  si  mo- 
stra anche  come  uria  conseguenza  ne- 
cessaria dello  stato  morboso. 

1620.  Nello  stalo  fisiologico  molti 
organi  secretori  sono  congeneri  per  una 
stessa  funzione  (1560),  e agiscono  sem- 
pre nel  tempo  stesso.  Questa  simulta- 
neità d’  azione  persiste  sempre  ad  un 
certo  grado  nello  stato  patologico  , e 
lungi  che  una  diacrise  provocata  sur 
un  organo  secretorio  tenda  a sbaraz- 
zare il  suo  congenere  da  una  sorte  di  de- 
rivazione dallo  stato  di  diacrisi  cbe  po- 
teva attaccarlo,  essa  ha  al  contrario  per 
resultato  di  aumentare  1’  intensità  ; cosi 
le  diacrisi  delle  cripte  mucipari  gastro- 
intestinali agiscono  ordinariamente  nel 
tempo  stesso  su  I fe  gato.  e sopra  il  pan- 
creas, e il  passaggio  d’uno  di  questi 
organi  secretori  allo  stato  di  diacrise 
è susseguito  dallo  stesso  stato  morboso 
negli  altri.  In  tal  maniera  ancora  le 
diacrisi  mammarie  sono  unite  abitual- 
mente al  flusso  utero  vaginale  , una  di 
queste  diacrisi  determina  I’  altra  , ec-, 
quindi  se  si  tentasse  di  far  cessare  una 
di  queste  diacrisi  provocando  1'  azione 
aumentata  dell’  organo  della  secrezione 
congenere,  in  vece  si  otterrebbe  l’effetto 
contrario. 

1630.  Ogni  volta  che  si  osservano 
molte  diacrisi  abbondanti  occupare  con- 
temporaneamente organi  secretori  che 
non  sono  legali  ad  una  stessa  funzione 
o a delle  funzioni  omologhe  , si  può 
contare  che  tali  diacrisi  non  sono  che 
1’  effetto  d’  uno  stato  patologico  ante- 
cedente , di  cui  queste  diacrisi  simul 
tanee  costituiscono  ancora  il  carattere 
dominante.  Quindi  nell’ etisia  colliqua- 
t i va  la  condizione  patologica  che  si  è 
stabilita  nell’organismo  si  esprime  col- 
1’  aumento  alteralo  di  quasi  tutte  le  se- 
crezioni, il  cui  prodotto  non  presenta 
allora  che  una  elaborazione  imperfetta 
(1620.).  La  malattia  non  è più  una  sem- 
plice diacrise  , i flussi  simultanei  non 
sono  che  sintomi  d’  uno  stato  generale, 
che  provoca  nel  tempo  medesimo  delle 
secrezioni  ed  escrezioni  aumentale  dal 
maggior  numero  dei  (lutti  del  corpo,  co- 
me per  esempio  sudori  e orine,  orine  ab- 
bondanti, e diarrea,  sudori  e diarrea, ec. 
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In  questi  stali  patologici  la  manifesta- 
zione d una  diacrise  non  fa  cessare  quel- 
le die  T hanno  preceduta  in  altri  or- 
gani egualmente  clic  1 aumento  d in- 
tensità d'  uno  dei  flussi  coesistenti  non 
attenua  la  gravità  degli  altri.  Se  in  questi 
casi  si  provocasse  1’  azione  aumentata 
d'  un  secretorio  anche  debolmente  af- 
fetto , o che  audio  non  lo  fosse  stato 
fino  a quel  momento  r non  si  farebbe 
più  spesso  che  aggiungere  un  fenomeno 
alla  malattia,  senza  diminuire  le  altre 
diacrisi.  Se  accade  qualche  volta  nella 
condizione  morbosa  , di  cui  si  tratta, 
che  si  pervenga  a sospendere,  o a mo- 
derare temporariamente  uno  dei  flussi 
che  vi  si  connettono  , non  si  ottiene 
sempre  che  un  effetto  poco  durevole 
fintantoché  non  si  è fatto  cessare  lo  stato 
morboso  primitivo  . di  cui  le  diacrisi 
non  sono  che  gli  effetti. 

Causa  comune  delle  diacrisi 
colliquative. 

1631.  La  causa  comune  ed  immediata 
di  tali  diacrisi  colliquative,  che  malme- 
nano spesso  una  gran  parte  del  corpo,  si 
trova  evidentemente  nel  ricettacolo  co- 
mune degli  elementi  delle  secrezioni  ; 
non  è che  una  causa  di  tal  natura  e che 
esercita  la  sua  azione  in  tal  guisa  che 
può  legare  fra  loro  atti  di  secrezione  at- 
taccanti organi  differentissimi  , e che 
non  hanno  tra  loro  alcun  rapporto  si- 
nergico. Non  si  può  comprendere  che 
in  tal  maniera  una  malattia  che  attacca 
contemporaneamente  e nello  stesso  sen- 
so organi  diversi  , clie  compiscono  fun- 
zioni della  stessa  natura  , ma  che  si 
escludono  fisiologicamente  fra  loro  al- 
meno in  un  certo  grado.  L 1 osserva- 
zione clinica  inoltre  riconosce  che  in 
tutti  questi  casi  esiste  come  affezione 
primitiva  delle  cachessie  caratterizzate 
dai  sintomi  generali  e locali  diretti,  in- 
dipendentemente dai  flussi  che  esse  de- 
terminano che  non  fanno  altresi  che 
renderle  piò  gravi  aggiungendo  allo  sta- 
to generale  primitivo  l’ influenza  diretta 
delle  perdite  che  fanno  subire  all’  or- 
ganismo. Queste  perdile  sono  allora  in 
uria  sproporzione  tanto  piò  grande  coi 
mezzi  di  riparazione,  quanto  che  esse 


si  fanno  in  una  volta  da  molti  organi, 
e che  la  loro  abbondanza  s’  aumenta 
a misura  che  esse  stesse  rendono  piò 
profonda  T affezione  morbosa  primiti- 
va, di  cui  non  sono  che  i sintomi.  Quin- 
di in  questi  casi  le  diacrisi  primitiva- 
mente prodotte  come  effetto  da  uno 
stato  morboso  generale  contribuiscono 
in  seguilo  come  causa  ad  aggravarlo. 
Se  voglionsi  rappresentare  con  degli 
esempj  le  condizioni  patologiche  che 
si  uniscono  alle  cause  prossime  delle 
diacrisi  , e ai  loro  rapporti  cori  degli 
stati  patologici  generali  , si  studino  i 
fenomeni  delle  cachessie  sierose  o tu- 
bercolose, ec.  e delle  diacrisi,  colle  quali 
si  accompagnano  nei  loro  differenti 
periodi. 

Delle  modificazioni  che  i prodotti  delle 
secrezioni  diacritiche  provano  nelle  vie 
d'  escrezione. 

1632.  I prodotti  delle  secrezioni  do- 
po il  loro  deposito  immediato  nei  dutli 
che  li  versano  sulle  superfici  e nei  ri- 
cettacoli ove  devono  esser  depositati, 
subiscono  traversando  questi  dutti  mo- 
dificazioni che  consistono  specialmente 
in  un  aumento  di  plasticità,  in  una  con- 
densazione piò  considerabile  o un  av- 
vicinamento delle  loro  molecole  che  li 
rendono  piò  solidificabili,  diminuendo 
la  proporzione  dei  loro  elementi  liqui- 
di e muccosi.  La  realtà  di  queste  mo- 
dificazioni è facilmente  dimostrata  dal- 
l’esame comparativo  dei  prodotti  delle 
secrezioni  nei  canali  escretori,  nei  loro 
diversi  punti  delle  loro  radici  alle  loro 
boccucce  di  escrezione,  e nei  ricetta- 
coli destinati  a ricevere  il  deposito  di 
questi  prodotti;  noi  intanto  non  sappia- 
mo qual  sia  la  loro  natura,  e non  pos- 
siamo neppure  determinare,  almeno  il 
piò  delle  volte,  le  loro  cause  imme- 
diate : è tuttavia  probabilissimo  che  la 
mescolanza  necessaria,  poiché  è costan- 
te in  tutti  gli  apparecchi  di  secrezione, 
dei  prodotti  degli  organi  secretori  mol- 
tiplicati che.  si  portano  sulle  stesse  par- 
ti, ( 1360  ) contribuisca  a perfezionare 
le  loro  qualità. 
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Dell’  origine,  e delie  alterazioni  che  si 
producono  nei  fluidi  depositati  nei 
recipienti  dei  secretori. 

1633.  Le  condizioni  fisiologiche  che 
si  connettono  a quest’  ultimo  atto  delle 
secrezioni,  che  si  compie  nei  datti  di 
escrezione,  se  vengono  ad  alterarsi,  con- 
tribuiscono direttaineute  a produrre  tut- 
te le  malattie  che  resultano  dalle  al- 
terazioni di  composizione  dei  prodotti 
di  secrezione  nei  loro  dutti,  e nei  loro 
recipienti;  là  trovasi  l’origine  imme- 
diata delle  condensazioni  e dei  depo- 
siti anomali,  che  si  effettuano  nei  fluidi 
secreti,  da  dove  resultano  i calcoli  che 
si  formano  in  questi  fluidi,  e che  si 
depositano,  e qualche  volta  si  fissano, 
sulle  pareti  dei  loro  dutti  e dei  loro 
recipienti;  in  queste  condizioni  pur  an- 
che ritrovasi  la  causa  immediata,  in- 
cognita nella  sua  natura,  e inesplicabile 
nella  sua  essenza,  delle  formazioni,  o 
degli  sviluppi  d’animali  parasiti  nei 
prodotti  delle  secrezioni  disposte  nei 
loro  dutti  o recipienti. 

Queste  osservazioni  generali  non  han- 
no tutta  1’  importanza  che  trarrebbero 
dalla  conoscenza  di  tutte  le  condizioni 
essenziali,  di  cui  i cangiamenti  che  si 
operano  nei  fluidi  secreti  non  sono  evi- 
dentemente che  le  conseguenze,  nei  casi 
che  abbiamo  citato.  Si  vedrà  tuttavia 
dall’  istoria  particolare  di  ciascuna  di 
tali  malattie,  che  molti  dei  lor  feno- 
meni principali  provengono  da  modi- 
ficazioni apprezzabili  degli  atti  fisiolo- 
gici chesi  compiono  nei  canali  d’escre- 
zione4  e nei  ricettacoli  degli  organi  se- 
cretori. Da  queste  stesse  circostanze  si 
deducono  le  principali  indicazioni  ap- 
plicabili, tanto  alla  profilassi  , come 
alla  cura  di  queste  malattie. 

Causa  della  forma  speciale  elei  fenomeni 
diacritici , allorché  dipendono  dalle  mo- 
dificazioni dei  prodotti  delle  secrezioni 
nei  (lutti  che  percorrono. 

1634-  Le  diaccisi  nelle  quali  i pro- 
dotti di  secrezione  subiscono  delle  mo- 
dificazioni nel  tragitto  dei  (lutti  che  de- 
vono percorrere  hanno  sintomi  speciali, 
/;be  consistono  non  tanto  nei  cangia- 


menti valutabili  nella  quantità,  e nelle 
qualità  del  fluido  escreto,  quanto  negli 
alti  di  escrezione  e nel  compimento 
delle  funzioni,,  alle  quali  servono  i pro- 
dotti secreti.  E infatti  per  mezzo  delle 
qualità  che  li  mettono  in  rapporto  co- 
gli organi  escretori,  i prodotti  di  secre- 
zione svelano  particolarmente  le  alte- 
razioni che  hanno  subito  ; e in  se- 
guilo sono  soprattutto  divenuti  meno 
proprj  a servire  alle  funzioni  alle  quali 
sono  destinali,  poiché  tali  prodotti  si 
sono  convertiti  in  cause  reali  di  ma- 
lattie. I sintomi,  che  derivano  da  que- 
sta doppia  sorgente  di  cause  immediate 
d’accidenti,  sono  dapprima  tutti  i fe- 
nomeni morbosi  delle  escrezioni  im- 
perfette o troppo  rapide,  o facendosi 
con  dolore,  ed  in  seguito  i sintomi  che 
resultano  dalle  funzioni  speciali  alle 
quali  concorrono  le  secrezioni.  Tali  sin* 
tomi  sono  gli  uni  diretti,  cioè  a dire  si 
riferiscono  alla  lesione  funzionale  che 
è immediatamente  prodotta;  gli  altri 
indiretti  o provenienti  dagli  effetti  ca- 
gionati nell'  organismo  da  questa  lesio- 
ne funzionale. 

Per  assegnare  a queste  osservazioni 
generali  sulle  cause  immediate  e la  suc- 
cessione dei  fenomeni  morbosi,  nei  casi 
di  diacrise  che  ci  occupano,  una  mag- 
gior precisione  con  degli  esempi,  noi 
possiamo  segnalare  per  il  tubo  digestivo 
le  dispepsie  verminose.  1 fenomeni  di 
lesione  delle  escrezioni  sono  poco  mar- 
cati, benché  tuttavia  in  alcuni  casi  veg- 
gonsi  manifestare  vomiti  ed  escrezioni 
diarretiche,  ma  la  presenza  de’  vermi, 
dei  quali  l’alterazione  dei  prodotti  se- 
creti nel  tubo  digestivo  é stata  la  pri- 
ma causa, determina  fenomeni  morbosi 
diretti  dall'  azione  che  questi  parasiti 
esercitano  sulla  seperficie  interna  degli 
organi  digestivi;  e i sintomi  forniti  dalla 
lesione  delle  funzioni  digestive,  e dagli 
effetti  di  questa  lesione  su  tutto  1"  or- 
ganismo, sono  i sintomi  dominanti  della 
malattia.  Nelle  diacrisi  orinarie  calco- 
lose, i primi  sintomi  della  malattia  si 
manifestano  coll’  azione  dei  prodotti 
dell’  organo  secretorio  dell’  orina  allo 
stato  di  diacrise  sugli  ureteri  e sulla  ves- 
sica,  e colle  anomalie  che  sopravven- 
gono nell’  escrezione  delle  orine.  Noi 
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giungeremmo  agli  slessi  restii  la  i i con- 
siderando successivamente  tulle  le  dia- 
crisi  che  consislono  piutlosto  nell  esa- 
gerazione delle  proporzioni  di  certi  ele- 
menti componenti  dei  prodotti  secreti, 
che  nella  produzione  d uo  vero  flusso 
di  questi  prodotti:  perchè  in  queste  dia- 
cri.si  i fenomeni  morbosi  provengono 
dal  turbamento  delle  escrezioni  ilei 
prodotti  secreti  (15G9),  e traggono  la 
loro  origine  dall'influenza  anomala  che 
questi  ultimi  esercitano  sugli  organi  che 
li  ricevono  . e che  sono  specialmente 
destinati  al  compimento  delle  loro  fun- 
zioni ( 1559,  157  t ). 

CAPITOLO  VI. 

DIAGNOSTICO  DELLE  DIACRLSI. 

Segni  comuni  a tutte  le  diaccisi 
in  generale. 

1G35.  Devesi  considerare  come  dia- 
crise  ogni  malattia  che  consiste  in  un 
aumento  d’  attività  esagerata  dalla  fun- 
zione di  uno  o più  organi  secretori-  La 
secrezione  morbosa  che  ne  resulta  è 
sempre  seguita  da  modificazioni  più  o 
meno  pronunziate  nella  composizione 
del  prodotto  secreto,  di  cui  la  presen- 
za costituisce  il  carattere  semiologico 
delle  diacrisi. 

Segni  patogno moniti  d'  una  diacrisi. 

1G3G.  Tutti  i fenomei  morbosi  ap- 
prezzabili divengono  segni  patognomo- 
nici  della  presenza  d’  una  diacrise  da 
che  la  lor  natura  dimostra  che  sono 
necessariamente  prodotti  dall’  azione 
esagerata  d’  un  organo  secretorio.  Tra 
questi  segni,  il  più  pronunziato,  ed  il 
più  significativo  di  tutti  , è 1’  abbondan- 
za insolita  del  prodotto  secreto  , con- 
siderato indipendentemente  dagli  ele- 
menti componenti  di  questo  prodotto  su 
i quali  porta  principalmente  l’aumento 
di  quantità  ; questo  segno  si  deduce 
dalla  presenza  d’  uria  quantità  esage- 
rala del  prodotto  della  secrezione  nei 
dutti  die  lo  ricevono  o dal  deposito 
in  un  dato  tempo  d’  una  quantità  mag- 
giore dell’ ordinario  di  questo  prodotto 
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sulle  superfici  e nei  serbato)  ove  è ver- 
salo; trovasi  anche  nella  manifestazio- 
ne di  escrezioni  esagerate  di  materie 
che  non  possono  trarre  la  loro  origine, 
che  da  un  organo  secretorio  determi- 
nalo. 

Delle  forme  principali  dei  prodotti  se~ 
crcti  nelle  diacrisi 

1G37.  1/  alterazione  del  prodotto 
d una  diacrise  mostrasi  sotto  due  forme 
corrispondenti  ciascuna  a delle  qualità 
particolari  di  questo  prodotto.  ]NeU’  li- 
na , le  parli  acquose  predominano  in 
lui,  e le  parli  saline  , viscose  o coagu- 
labili , siccome  i principi  elementari 
speciali  che  entrano  nella  sua  compo- 
sizione normale,  sono  diminuiti  di 
quantità  al  punto  che  molli  fra  essi 
non  vi  sono  più  apprezzabili  ; nell’  al- 
tra forma  delle  diacrisi  i principi  ele- 
mentari coagulabili  e salini  del  pro- 
dotto secreto  sono  al  contrario  aumen- 
tali. Le  qualità  particolari  che  il  pro- 
dotto della  secrezione  acquista  in  se- 
guito di  queste  alterazioni  , si  annun- 
ziano dai  cangiamenti  in  queste  proprie- 
tà fisiche,  e nell1  influenza  che  esercita 
sugli  organi  che  lo  ricevono;  là  trovansi 
i segni  principali  della  presenza  delle 
diacrisi. 

1638.  Nel  primo  caso  la  quantità 
aumentata  del  prodotto  secreto  è sem- 
pre mollo  più  grande  che  nel  secondo  ; 
è esso  d’ una  densità  e d’ una  plastici- 
tà minore  dello  stato  normale  : ha  un 
sapore  meri  forte,  un  odore  meno  pe- 
netrante, e sempre  un  colore  più  pal- 
lido dello  stalo  sano  , egli  fluisce  in 
quantità  aumentata  nelle  vie  d’escrezio- 
ni senza  metter  vivamente  in  giuoco 
I’  irritabilità  delle  parli  che  le  costitui- 
scono. Nel  secondo  caso  , la  quantità 
del  prodotto  della  secrezione  è ordi- 
nariamente aumentato  a un  grado  mol- 
to minore,  quantunque  ecceda  sempre, 
in  un  dato  tempo,  la  quantità  segreta 
nello  stato  normale.  Questo  prodotto 
ha  sempre  acquistato  delle  propinala 
topiche  più  stimolanti  per  le  superfici 
ove  si  deposita  ; è più  viscoso  e più 
concrescibile  , e se  si  tratta  d’  uri  pro- 
dotto colorato,  ha  un  colore  più  carico. 
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in  questi  prodotti  morbosi  cagionati 
da  queste  forme  di  diaerisi  si  depositano 
gli  strali  plastici  che  stanno  attaccati 
alle  pareti  dei  dulti  dei  recipienti  , 
quelle  concrezioni  che  ostruiscono  i ca- 
nali e formano  dei  corpi  estranei  che 
gii  offendono-,  così  in  questi  prodotti, 
in  cui  tali  qualità  piasi  ielle  sono  mo- 
dificate , nascono  degli  enlozoi  che  di- 
vengono per  loro  stessi  cause  d’  acci- 
denti. La  presenza  di  queste  etero-mor- 
iosi  nei  dulti  e nei  recipienti  delle 
secrezioni  serve  ancora  per  indicar  la 
presenza  delle  diacrisi  , e divengono 
così  un  segno  diagnostico. 

Divisione  delle  diacrisi  dietro  la  natura 
delle  alterazioni  che  esse  apportano 
nei  prodotti  delle  secrezioni. 

1639.  La  distinzione  che  abbiamo 
stabilita  fra  le  forme  delle  diacrisi  per 
mettere  in  evidenza  i loro  segni  dia- 
gnostici , serve  di  base  alla  divisione 
principale  che  noi  facciamo  delle  ma- 
lattie diacritiche  per  ciascuno  apparato 
di  secrezione  ; cioè  : 1.  Le  diacrisi  i- 
percritiche  , o quelle  che  modificano  la 
secrezione,  di  maniera  da  aumentare 
la  quantità  de’suoi  prodotti,  da  rendere 
i loro  colori  più  pronunziati  , la  loro 
plasticità  maggiore  e la  loro  azione  to- 
pica e stimolante  più  attiva  ; 2.  Le  dia- 
crisi colliquative , o le  diacrisi  in  se- 
guito delle  quali  la  secrezione  è mo- 
dificata in  modo  da  formare  dei  pro- 
dotti più  abbondanti  , meno  concre- 
scibili , meno  colorali  e meno  stimo- 
lanti per  gli  organi  che  li  ricevono  ; 

3.  Fra  le  diacrisi  ipercritiche  ve  ne 
sono  che  non  hanno  che  sintomi  indi- 
retti, o almeno  che  hanno,  come  se- 
gni principali  e quasi  esclusivamente 
apprezzabili,  i fenomeni  che  resultano 
dalla  presenza  degli  elero-morfosi , di 
cui  sono  la  causa  mediala;  l'insieme 
di  tali  fenomeni  caratterizza  la  malat- 
tia , e la  condizione  che  resulta  dalla 
presenza  nei  colatoj  dei  prodotti  alte- 
rati di  secrezione  la  costituisce-,  tali 
malattie  sono  le  enfrassie  diacritiche  „ 
di  • ni  tratteremo  separatamente  anche 
per  ciascuno  apparato  di  secrezione  o 
di  escrezione,  esse  consistono  soprat- 
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tutto  nella  presenza  d’  un  ostacolo  alle 
escrezioni  normali,  ora  con  delle  con- 
crezioni anomale  , ora  con  degli  ani- 
mali parasiti  , degli  enlozoi  nelle  vie 
d’escrezione;  di  là  deriva  la  lor  divi- 
sione in  enfrassie  pertiche  , e enfrassie 
elmintiche. 

Distinzione  per  stabilire  fra  le  iperemie 
emorragiche  e le  diacrisi. 

1640.  Le  diacrisi  non  possono  es- 
ser confuse  colle  malattie  che  ci  han- 
no occupalo  fino  al  presente.  L’  ipe- 
remia emorragica  (27)  ha  pure  la  stes- 
sa apparenza  della  congestione  sangui- 
gna , che  si  mostra  negli  organi  secre- 
tori come  fenomeno  principale  domi- 
nante dell’orgasmo  diacritico  (1561), 
ma  questa  rassomiglianza  non  può 
guari  divenire  una  causa  di  confusione 
delle  diacrisi  colle  emorragie  immi- 
nenti, perchè  la  maggior  parte  degli  or- 
gani secretori  sono  profondi  e non 
possono  colpire  i sensi  colle  loro 
qualità  fisiche.  Quand’  anche  questa 
circostanza  non  esistesse  si  troverebbe 
sempre  questa  differenza  , che  nelle 
diacrisi  1’  orgasmo  secretorio  oltre  lo 
stato  d’  iperemia  che  è legato  alla  sua 
presenza,  e che  èia  causa  immediata 
principale  della  tumefazione  che  non 
manca  in  questi  casi,  si  caratterizza 
soprattutto  per  un  irritabilità  insoli- 
ta al  contatto  degli  eccitanti.  Questa 
irritabilità  esatta  si  mostra  pel  do- 
lore alla  pressione  sull’  organo  maialo 
per  un  sentimento  di  molestia,  o al- 
meno di  dolore  gravativo  che  il  malato 
prova  in  quest’  organo,  e per  il  dolore 
che  vi  provocano  tutti  gli  atti  fisiologici 
che  possono  influenzarla  direttamente, 
o mediatamente.  Le  diacrisi  paroti- 
dee  e mammarie  sono  esempj  di  tali 
malattie,  nelle  quali,  in  ragione  della 
sede  esterna  degli  organi  affetti  . pos- 
sono facilmente  verificarsi  questi  feno- 
meni principali  , che  contribuiscono  a 
stabilire  la  diagnosi  delle  diacrisi. 

Differenza  delle  diacrisi  e delle 
emorragie. 

1641- Nelle  diacrisi , tutti  i fcnome- 
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ni  morbosi  111(110.1110  die  la  funzione 
dell’  organo  in  cui  esse  risiedono  è au- 
mentala d’attività,  per  quanto  modi- 
ficata nei  suoi  risultati  ; ciò  non  avvie- 
ne nelle  emorragie  , la  cui  presenza 
sospende  sempre  1'  azione  normale  dei 
secretori  , ove  esse  hanno  la  loro  sede. 
Non  si  potrebbe  dunque  confondere 
l’emorragie  colle  diacrisi,  neppur  dopo 
le  loro  conseguenze  : in  queste  le  fun- 
zioni dell’  organo  malato  hanno  un  au- 
mento d’  attività  anomala  ; in  quelle 
sono  sospese.  Il  sangue  versato  da  or- 
gani secretori  per  le  emorragie  indica 
che  questo  fluido  sorpassa  , senza  esse- 
re modificato  , le  vie  esalanti,  e i co- 
latoj  d’  escrezione  : mentre  che  per  le 
diacrisi,  la  presenza  anche  in  eccesso 
del  prodotto  della  secrezione,  per  quan- 
to abbia  subito  alcune  alterazioni,  mo- 
stra che  l’elaborazione  secretoria  con- 
tinua , ma  si  effettua  in  una  maniera 
anomala. 

Primipj  generali  (lei  diagnostico  delle 
diacrisi. 

164-2.  Il  dignostico  delle  diacrisi 
comprende  la  conoscienza  . e l’estima- 
zione dei  segni  per  i quali  si  può  ri- 
conoscere la  loro  presenza  , e per  i 
quali  si  può  determinare  le  condizioni 
morbose  essenziali  alle  quali  si  riferisce 
la  loro  manifestazione.  Questi  segni 
servono  ancora  a determinare  l’impor- 
tanza della  malattia  diacritica  allorché 
e secordaria  per  rapporto  allo  stato 
morboso  , di  cui  è un  resultato  o un 
accidente,  sia  come  fenomeno  abituale, 
sia  come  epifenomeno.  E sempre  im- 
portante di  determinare  le  condizioni 
patogeniche  dell’esistenza  delle  diacrisi 
per  fissare  le  regole  della  ior  cura  ra- 
zionale , perchè  queste  malattie  spes- 
sissimo sono  affezioni  sintomatiche,  ed 
ancora  allorché  si  mostrano  come  le- 
sione morbosa  primitiva,  non  sono  me- 
no, nella  maggior  parte  dei  casi,  di- 
rettamente legate  a delle  predisposi- 
^zmni  morbigene,  e a delle  condizioni 
idiosincrasiche  , che  hanno  una  sede 
diversa  della  secrezione  modificata,  o 
che  anche  sono,  stali  generali  di  tutto 
I organismo.  La  regola  generale  per 


giungere  a questo  diagnostico  si  è di 
considerare  separatamente  cinque  or- 
dini di  fenomeni  nelle  diacrisi  , e di 
dedurre  dei  segni  con  una  severa  ana- 
lisi di  tutte  le  condizioni  morbose,  alle 
quali  si  riferisce  ciascuno  di  questi  feno- 
meni; quindi  si  deve  distinguere: 

1 . 1 fenomeni  che  si  connettono  i m me- 
diatamente alla  diacrise  come  resultato 
diretto  : tali  sono  quelli  che  provengo- 
no dalla  presenza  in  eccesso  dei  pro- 
dotti della  secrezione  , come  le  modi- 
ficazioni di  quantità  e di  qualità  di 
questi  prodotti  apprezzali  direttamen- 
te, o dai  segni  che  indicano  la  reple- 
zione  troppo  rapida,  o troppo  consi- 
derabile dei  ricettacoli  , la  distensione 
dei  (lutti  , 1’  escrezione  troppo  ab- 

bondante dei  prodotti  di  secrezione  sul- 
le superfici,  gli  ostacoli  al  libero  corso 
delle  escrezioni  con  delle  concrezioni 
o delle  etero-morfosi  nate  nel  prodotto 
secreto;  tutte  queste  circostanze  impli- 
cano necessariamente  l’esistenza  di  mo- 
dificazioni di  composizione  e di  quantità 
nei  prodotti  secreti. 

2.  I fenomeni  che  resultano  dalla 
diacrise  come  effetto  secondario.  Tali 
sorto  quelli  che  provengono  dal  tur- 
bamento delle  funzioni,  al  compimento 
delle  quali  concorre  1’  organo  secreto- 
rio col  prodotto  stesso  della  sua  secre- 
zione : come  pure  i fenomeni  di  per- 
turbamento delle  funzioni  digestive, 
per  esempio,  nelle  diacrisi  del  fegato 
o delle  cripte  gastro-intestinali. 

3.  I fenomeni  che  resultano  diretta- 
mente  dalla  presenza  deir  orgasmo,  o 
della  turgescenza  secretoria  dell’  orga- 
no affetto;  tale  è la  tumefazione  con 
dolore  e calore  delle  parolidi  nel  pi- 
tialismo  , nelle  glandule  delle  mam- 
melle nelle  diacrisi  lattee  ec. 

4-  I fenomeni  che  derivano  dall’  in- 
fluenza esercitata  sull’organismo  intie- 
ramente , o sopra  certe  funzioni  , di- 
verse da  quelle  alle  quali  concorre 
l’organo  secretorio  affetto,  per  gli  ef- 
fetti immediati  o secondarj  della  dia- 
crise, e per  l’influenza  diretta  eserci- 
tata sull’  economia  dall’  orgasmo  secre- 
torio viziato:  tali  sono  la  stanchezza, 
r affievolimento,  le  vertigini  e anche 
lo  stalo  febbrile  , qualche  volta  inlen- 
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sissimo,  che  sono  1’ effetto  secondario 
•Ielle  diacrisi  ej)aliche,  o gaslro-inle- 
slinali  gravi. 

5.  I fenomeni  clic  si  connettono  alla 
causa  delle  diacrisi  allorché  non  sono 
che  1’  elleno  immediato  e secondario 
d uno  sialo  patologico,  o d’  una  con- 
dizione anomala  antecedente  dell’  or- 
ganismo. 

lutti  i fenomeni  compresi  in  que- 
sle  cinque  divisioni  non  si  trovano  in 
tulle  le  diacrisi  : ma  la  più  parie  di 
queste  malattie  si  distinguono  special- 
mente per  alcuni  di  questi  fenomeni 
dominanti,  che  costituiscono  allora  i 
sintomi  e i segni  principali  della  ma- 
lattia, come  si  vede  dalie  monografie 
speciali  di  ciascuna  diacrise. 

CAPITOLO  VII. 

PROGNOSTICO  DELLE  DIAC.RISr. 

Come  si  stabilisca  in  generale  il  pro- 
gnostico delle  diacrisi. 

1643.  11  prognostico  delle  diacrisi  si 
stabilisce  dietro  1 importanza  dell  organo 
secretorio  affetto , quanto  alla  funzione 
alla  quale  concorre  . dietro  1 intensità 
della  stessa  diacrjke,  e soprattutto  die- 
Iro  1’  influenza  che  essa  esercita  su  tutto 
1’  organismo;  vien  egli  principalmente 
modificato  per  tutte  queste  malattie  , 
dalla  natura  della  causa  che  le  cagiona. 

Prognostico  dietro  V importanza 
dell  organo  affetto. 

1G44-  Allorché  una  diacrisi  ha  la 
sua  sede  in  un  organo  secretorio  poco 
esteso  , e le  cui  funzioni  non  hanno 
che  una  importanza  secondaria  , qua- 
lunque siasi  , e che  possa  divenire  la 
sua  intensità,  esercita  poca  inlluenza 
sull'  organismo  e più  sovente  non  de- 
termina altri  accidenti  fuori  di  quelli 
che  costituiscono  i sintomi  poco  pro- 
nunziati della  sua  presenza.  Aon  avvi 
alcun  pericolo  a temere  per  la  vita 
dell'ammalato  in  conseguenza  di  questa 
malattia  , ma  non  si  può  concludere 
dalla  sua  poca  importanza  un  progno- 
stico felice,  quanto  alla  guarigione  la- 


1N  GENERALE 

cile  o prossima;  un  troppo  gran  nu- 
mero di  diacrisi,  anche  tra  le  più  leg- 
geri , non  cessano  che  difficilissima- 
mente e con  molla  lentezza.  Tutte  que- 
ste malattie  lasciano  d'altronde  sempre 
un’estrema  attitudine  a riprodursi;  spesso 
passano  esse  allo  stalo  cronico,  e qual- 
che volta  persistono  per  il  corso  di 
una  parte  della  vita  come  un  incomodo 
abituale,  una  sorte  di  funzione  supple- 
menlaria  alla  cui  presenza  1’  equilibro 
dell1  organismo  s’accomoda  talmente, 
che  la  di  lei  cessazione  potrebbe  recare 
degli  inconvenienti.  Per  citare  alcuni 
esempj  di  diacrisi  alle  quali  possono 
applicarsi  queste  osservazioni  , noi  in- 
dicheremo le  leucorree,  le  (lemmator- 
ragie  , le  diaforesi  locali  ec. 

Prognostico  dietro  V importanza  della 
funzione  lesa  dalla  diacrisi. 

1G45.  Per  le  diacrisi  degli  organi 
secretori  d’  un  gran  volume,  o d'  una 
grande  estensione  . quando  soprattutto 
la  secrezione  di  questi  organi  concorre 
al  compimento  di  una  funzione  im- 
portante. il  prognostico  della  malattia 
ha  luti’ altra  gravità.  Indi  l’orgasmo  se- 
cretorio determina  i fenomeni  gene- 
rali d una  estrema  perturbazione  nel- 
1’  economia,  come  vedesi,  per  esempio, 
nello  stato  generale  dell’  adinamia  , e 
dalla  febbre  qualche  volta  unita  a dei 
gravi  sintomi  nervosi  . coi  quali  si  ac- 
compagnano le  diacrisi  del  fegato  o 
quelli  della  mucosa  gastro-intestinale. 

Il  turbamento  della  funzione  impor- 
tante alla  quale  concorre  1’  organo  se- 
cretorio. che  èia  sede  della  diacrise, 
diviene  anche  per  se  stesso  una  causa 
d accidenti  che  rendono  1’  inlluenza 
della  malattia  sull’organismo  perico- 
losissima. Indi  il  turbamento  delle  fun- 
zioni digestive  nelle  diacrisi  epatiche 
o follicolose  gastro-intestinali  , induce 
un  pericolo  immediato  per  1’  amma- 
lato , singolarmente  quando  la  malat- 
tia si  prolunga  ; la  meno  pericolosa 
delle  conseguenze  che  resultano  è uno 
stalo  di  magrezza  , e di  estrema  de- 
bolezza. 
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Prognostico  dietro  l importanza 
delle  perdite  diacritiche. 

1646.  L’  estenzione  ed  il  volume 
dell’  organo  alleilo,  sono  la  misura  del- 
1'  abbondanza  dei  prodotti  di  secrezio- 
ne , che  la  nascere  la  diacrise  di  cui 
è la  sede.  Tali  prodotti  di  secrezione, 
aumentali  di  quantità,  sono  per  l'or- 
ganismo una  sorgente  «li  perdila  di  li- 
quidi , ebe  aumenta  ance  ra  la  gravità 
degli  accidenti  ebe  provengono  dalla 
soppressione,  o almeno  dal  compi- 
mento incompleto  della  (unzione  alla 
«juale  concorre  la  secrezione  alterala. 

Dei  fenomeni  ehe  indicano  la  gravità 

delle  di  aerisi  e del  loro  calore. 

1 647.  Sono  sempre  essi  gra\  i sconrerl i 
a!  par  di  quelli  che  resultano  dalla  riu- 
nione «li  tutti  i fenomeni  morbosi  delle 
diacrisi  d'organi  secretori  importanti,  per 
il  loro  volume  e per  la  loro  estenzione. 
Tali  accidenti  hanno  una  triplice  ori- 
gine ; essi  provengono  dall  influenza 
esercitata  sopra  tutta  1’  economia  dal 

1 orgasmo  diacritico,  dagli  effetti  della 
sospensione  o almeno  dall’  imperfezio- 
ne d’ una  gran  funzione,  e finalmente 
dalla  debilitazione  prodotta  dalle  per- 
dite diacriliche  rapide  e considerabili. 
Te  diacrisi  nelle  quali  gli  accidenii 
hanno  maggior  gravità,  sono  le  diacrisi 
cnlliquative : poiché  esse  pongono  spes- 
so il  malato  in  pericolo  , e per  poco 
che  sieno  intense  , divengono  pronta- 
mente mortali.  Analizzando  tulli  i fe- 
nomeni di  queste  malattie  dietro  la  loro 
causa  immediata  si  giudica  facilmenle 
«Iella  loro  gravità  ; essa  si  esprime  spe- 
cialmente c«dla  depressione  dei  polsi 
che  cresce  da  un  momento  all’  altro, 
e che  indica  essersi  indebolita  la  cir- 
colazione e colla  prosi  razione  crescente 
delle  forze  con  degli  accidenti  spasmo- 
dici clie  indicano  che  le  funzioni  del 
sistema  nervoso  divengono  vie  più 
imperfette.  La  manifestazione  , «li  tali 
sconcerti  nervosi  nel  principio  delle 
diacrisi  è generalmente  uri  segno  che 
«leve,  quando  si  presenta,  ispirare  «Ielle 
vive  inquietudini.  Nelle  diacrisi  intense 
CENfìnr.N,  Med.  Prat. 
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clic  compromettono  grandi  secrezioni, 
e degli  organi  importanti,  «jnesli  feno- 
meni nervosi  mostratisi  il  più  sovente 
fin  dall  invasione  della  malattia,  e pre- 
cedono e annunziano  i sintomi  gravi, 
come  quelli  che  consistono  nei  feno- 
meni d alterazione  della  funzione  tur- 
bata e nei  sintomi  di  lesione  della  cir- 
colazione. Il  prognostico  è allora  tanto 
più  spiacevole,  in  quanto  chetali  ac- 
cidenti nervosi  sono  più  intensi  e mo- 
stratisi pili  dominanti  al  principio  della 
malattia  , in  conformità  «logli  altri  fe- 
nomeni morbosi,  ed  anche  in  confor- 
mità dell’ aumento  esagerato  delle  es- 
crezioni espulsive  dei  prodotti  secreti. 
Onde  non  avvi  veruna  parità  da  sta- 
bilirsi, quanto  al  pericolo  che  fa  cor- 
rere all  ammalalo,  tra  un  (lusso  epa- 
tico , benché  debolissimo  , e che  co- 
mincia con  dei  fenomeni  spasmodici 
nelle  membra  , e la  stessa  malattia 
sprovveduta  di  questi  accidenti  nervosi, 
ma  che  nulladimeno  cagiona  una  gran 
perdita  biliosa.  Una  tal  diacrisi  rara- 
mente veilesi  terminare  in  una  manie- 
ra spiacevole  , e«l  anche  mettere  in 
gran  pericolo  la  vita  dell’ ammalato, 
mentre  la  prima  é sempre  delle  più 
gravi  e cagiona  qualche  volta  la  morte. 

Prognostico  dietro  la  durata 
delle  diacrisi. 

1648.  1 fenomeni  che  ri oi  abbia- 
mo indicato  , come  motivanti  un  gra- 
ve prognostico  , si  rapportano  all  in- 
tensità della  malattia  diacritica*  Se 
persistono  per  poco  tempo  , possono 
non  aggiungere  gravità  alle  conseguenze 
della  diacrise;  essi  non  hanno  neppure 
ordinariamente  una  grande  influenza 
su  queste  conseguenze , nei  casi  in  cui 
haniifi  acquistati)  un  allo  grado  d’  in- 
tensità, purché  siensi  prontamente  <hs- 
sipali  . differiscono  in  ciò  dagli  acci- 
denti che  la  malattia  cagiona  per  la 
grande  abbondanza  della  secrezione  che 
determina  , quelli  che  consistono  spe- 
cialmente nei  fenomeni  di  prostrazione 
e «li  rifinimento,  lasciano  sempre  dopo 
di  sé  una  debolezza,  clic  vien  riparata 
con  un  estrema  lentezza  anche  nei 
casi  i più  felici  ; nei  casi  i più  gravi 
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la  debolezza  può  esser  portala  al  punto 
rii  non  essere  più  riparala  . e di  de- 
terminare la  morte  degli  ammalali. 
Le  diaerisi  gastro-intestinali  colliqua- 
t i ve  . e singolarmente  quelle  die  costi- 
tuiscono il  Cliolera-morlms . possono 
essere  citate  come  esempio  di  malattie 
alle  quali  si  applicano  più  ordinaria- 
mente queste  regole  di  prognostico. 

Prognostico  dietro  il  modo  d ' azione 

delle  cause  produttrici  delle  diaccisi. 

1649  La  considerazione  delle  cause 
die  producono  le  diaccisi  , è di  una 
grande  importanza  per  il  prognostico. 
Nella  nostra  maniera  di  concepire 
1 origine  di  queste  malattie  , le  cause 
che  le  fanno  nascere  non  esercitano 
una  semplice  azione  locale  sull’  orga- 
nismo. salvo  nei  casi  in  cui  esse  sono  di 
tal  natura,  da  attaccare  immediatamente 
un  organo  secretorio  in  una  maniera  tisi- 
ca o meccanica  il  più  sovente  la  diacri 
se  non  è che  un  resultato  di  secondo,  o 
terzo  ordine  dell  effetto  immediato  della 
causa  produttrice  della  malattia  ; negli 
stessi  casi  , nei  quali  la  causa  sembra 
esercitare  I’  influenza  la  più  immediata 
sulla  produzione  della  diac.rise  . avvi 
spesso  ancora  necessità  di  ammettere 
una  condizione  morbosa  intermediaria 
(1G12).  Quindi  presso  un  individuo  che 
contrae  una  diarrea  sierosa  per  I im- 
mersione dei  piedi  nell' acqua  fredda, 
o pel  contatto  d una  corrente  d’  aria 
fresca  con  i tegumenti  dell’  addome 
o dei  lombi  . bisogna  sempre,  ricono- 
scere il  perturbamento  delle  funzioni 
della  [ielle  interposta,  come  condizione 
morbosa  iniziale  Ira  la  causa  esterna, 
quindi  la  reazione  ebe  segue  questo 
perturbamento,  e di  cui  la  diarrea  sie- 
rosa non  è che  un  fenomeno  qualche 
volta  mollo  meno  grave  degli  altri  fe- 
nomeni di  secrezione,  e.  per  esempio, 
dello  stato  febbrile  che  marca  spesso 
I’  invasione  degli  accidenti  in  tali  casi. 
Resulta  da  questa  osservazione  , che 
noi  giustifichiamo  con  un  esempio  pre- 
so da  un  caso  di  malattia  dei  più  sem- 
plici, che  la  manifestazione,  I intensità 
e la  durata  della  diacrise,  devono  ap- 
prezzarsi necessariamente  dietro  l’im- 


portanza dei  fenomeni  iniziali,  che  sono 
come  interposti  tra  la  causa  esterna 
all’  organismo  e I’  effetto  patologico 
diacritico  diesi  produce  definitivamen- 
te. Quindi  presso  1 individuo  che  avrà 
contralto  una  diarrea  sierosa  per  una 
sospensione  subitanea  delle  funzioni  della 
[ielle  sotto  1’  influenza  del  freddo,  per 
si  lungo  tempo,  che  la  nelle  resti  sec- 
ca, e che  lo  stato  generale  di  disagio, 
di  tremilo  , di  stanchezza  che  si  pro- 
duce soprattutto  nei  casi  al  principio 
della  malattia  , essa  persisterà  , e non 
bisogna  aspettarsi  di  veder  terminare 
la  diacrise  intestinale  , si  deve  anzi 
contare  che  si  aggraverà,  o almeno  per- 
sisterà con  intensità  fino  a che  sieno 
cessati  i primi  fenomeni  iniziali,  o fino 
a che  uno  stalo  di  reazione  fe  bri  le 
abbia  ristabilito  1’ equilibrio.  Trovansi 
fenomeni  di  medesimo  ordine  per  tutte 
le  diacrisi  acute  , e per  un  gran  nu- 
mero di  diacrisi  croniche  , su  questi 
principalmente  basar  si  deve  il  pro- 
gnostico. Le  diacrisi  coleriche  mani- 
festano al  più  alto  grado  tali  fenome- 
ni. e «la  questi  ancora  si  possono  [ire- 
vedere  gli  accidenti  ulteriori  : se  la  rea- 
zione è facile  e pronta  , gli  accidenti 
diacritici  sono  sospesi  e la  guarigione 
è facile  : se  essa  è diffìcile  e lenta  la 
diacrise  non  si  arresta  completamente, 
e le  forze  del  inalato  possono  essere 
spossate  per  la  continuità  di  tale  stato 
misto  ad  una  reazione  che  si  sviluppa 
difficilmente  , e si  prolunga  senza  di- 
venir completa  , e in  conseguenza  ef- 
ficace , e d’  una  diacrise  che  avendo 
perduto  tutta  la  sua  intensità  iniziale, 
continua  nondimeno  a cagionare  delle 
perdile  di  liquido  dalla  superficie  mu- 
cosa gasi  ro-intest  inale. 

Prognostico  delle  di  crisi  dietro  gli  stati 
morbosi  , di  cui  sono  essi  i sintomi. 

1630.  Le  diacrisi  che  si  manifestano 
nel  corso  di  uno  stalo  morboso  antece- 
dente , traggono  il  lor  prognostico  da 
tale  stalo  morboso,  dalla  sua  natura, 
dalla  sua  intensità,  e da’  suoi  rapporti 
colla  produzione  immediata  della  dia- 
crise ( 1613  )•  Noi  non  possiamo,  par- 
lando delle  diacrisi  in  generale,  [u  cci- 
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sarc  tulle  le  circostanze  che  inllniscn- 
iio  sul  prognostico  io  tali  casi,  perchè 
esse  variano  io  ciascuna  (orma  di  dia- 
rree. ci  limitiamo  a segnalare  le  con- 
dizioni principali  delle  malattie  ante- 
cedenti che  motivano  il  prognostico.  Se 
la  diacrise  si  mostra  come  sintonia  d’u- 
na  malattia  cronica,  e che  eserciti  una 
grande  influenza  sulla  nutrizione,  con- 
tribuisce a indebolire  1’ ammalalo  colle 
perdite  che  cagiona,  essa  costituisce  un 
sintomo  d infelice  prognostico;  se  que- 
sta malattia  al  contrario  si  mostra  nel 
corso  di  altra  malattia  acuta,  e mani- 
festasi specialmente  alla  declinazione 
delle  esacerbazieni  parosistiche  di  tal 
malattia,  non  ha  giammai  un  grado  di 
gravita  sì  alto,  da  divenire  inquietante, 
è al  contrario  più  spesso  un  fenomeno 
morboso  di  cui  bisogna  compiacersi,  e 
dopo  la  manifestazione  del  quale  veg- 
gonsi  gli  accidenti  morbosi  iniziali,  se 
non  cessare  completamente,  almeno 
diminuire  molto  d’  intensità.  A questa 
forma  di  diacrise  appartiene  special 
mente  la  qualificazione  di  critica,  e per 
1’  esito  della  quale  bisogna  pronunziare 
un  felice  prognostico. 

1651.  Vi  sono  un  gran  numero  di 
malattie  di  cui  la  diacrise  fa  parte  come 
fenomeno  in  qualche  guisa  composto, 
nella  sua  manifestazione  legato  al  la  suc- 
cessione degli  accidenti  morbosi  costi- 
tutivi; tali  sono  per  esempio  le  diacrisi 
diaforetiche  per  le  febbri  intermittenti. 
Il  prognostico  di  tali  diacrisi  si  deduce 
dall  andamento  conosciuto  di  queste  ma- 
lattie senza  omettere  intanto  di  tener 
conto  delle  diacrisi  considerate  in  sè 
stesse,  e quanto  agli  accidenti  che  ca 
gloriano  direttamente  per  i fenomeni 
nervosi  che  possono  provocare,  o quan- 
to alla  loro  influenza  necessaria  sull’  or- 
ganismo per  le  perdite  di  liquidi  che 
determinano. 

CAPITOLO  Vili. 

TERAPEUTICA  DELUE  DIACRISI. 

Della  medicatura  spettante  contro 
le  diacrisi. 

1652.  Le  diacrisi  essendo  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  malattie  clic  non 


esercitano  sull’  organismo,  e sulle  fun- 
zioni degli  organi  secretori  che  attac- 
cano, che  una  influenza  poco  conside- 
rabile, almeno  nello  sialo  acuto,  non 
esigono  (piasi  mai  clic  si  diriga  contro 
di  esse  ima  medicatura  curativa  d’uria 
certa  attività.  La  malattia  percorre  abi- 
tualmente i suoi  periodi  con  facilità 
senza  cagionare  gravi  sconcerti  ; essa 
infievolisce  e cessa  progressivamente 
sotto  l'influenza  delle  semplici  precau- 
zioni che  costituiscono  la  medicatura 
spettante.  Queste  precauzioni  hanno  so- 
prattutto lo  scopo  d’  allontanare  ogni 
causa  esterna  che  potrebbe  aumentare 
V intensità  dei  fenomeni  morbosi  , o 
esercitare  sull’  organismo  un’influenza 
perturbatrice  che  aggraverebbe  la  ma- 
lattia, e di  mettere  con  un  regime  con- 
venevole tutti  gli  organi  nel  più  gran 
riposo  possibile. 

1653.  Questo  metodo  curativo  spet- 
tante, esige  intanto  l’impiego  metodi- 
co di  mezzi  terapeutici  prescritti  io  ve- 
duta di  attenuare  i fenomeni  diacritici 
singolarmente  per  quelle  malattie  che 
tendono  a passare  allo  stato  cronico 
(1644).  Tali  mezzi  sono  scelti  nel  sen- 
so d indicazioni  che  si  riferiscono  alla 
causa  immediata  di  questi  accidenti,  la 
quale  trovasi,  sia  nello  stato  di  turge- 
scenza dell’organo  secretorio,  sede  della 
diacrise  (1617),  sia  nell’ influenza  che 
questo  slato  di  turgescenza  esercita  sul- 
1’  organismo  con', e focolare  d irritazio- 
ne,  sia  nell’ influenza  immediata  dei 
prodotti  della  secrezione  alterala  sugli 
organi  che  li  ricevono  (1634  )- 

Dei  mezzi  che  hanno  per  effetto  di 

moderare  la  turgescenza  diacrilica. 

1654'  Ija  turgescenza  dell’organo  se- 
cretorio si  modera  coi  topici  emol- 
lienti applicali  immediatamente  per  gli 
organi  esterni,  e mediatamente  per  i 
secretori  interni  ponendo  questi  topici 
sulle  contigue  parti  esterne  del  corpo. 
Si  agisce  immediatamente  nella  stessa 
guisa  su  i secretori  interni  della  mus- 
cosa gastro  intestinale,  e utero-vaginale 
colle  bevande  ecolle  injezioni  emollienti. 
Si  compisce  tal  medicatura  prescriven- 
do contro  le  diacrisi  dei  secretori  in- 
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terni  ed  esterni,  de’ topici  umidi  ed 
emollienti  applicali  sopra  tutta  la  su- 
perficie tegumentaria  esterna,  sia  sotto 
la  forma  di  bagni,  sia  sotto  «juel la  di 
suffumicazioni  vaporose  di  abluzioni 
acquose  ed  emollienti  ec. 

Tali  rimedi  topici  agiscono  eviden- 
temente come  sedativi  della  circolazio- 
ne capillare,  e per  conseguenza  dell'a- 
zione organica  dei  secretori  (167(5)  Bi- 
sogna sempre  far  caso,  nella  scelta  di 
tutti  questi  mezzi  terapeutici,  e nella 
misura  die  classi  alla  loro  attività,  della 
loro  influenza  sulla  circolazione  perife- 
rica che  resulta  dalle  modificazioni  che 
essi  apportano  alla  pressione  atmosfe- 
rica, e alla  densità  dell’aria.  Questa  in- 
fluenza si  apprezza  facilmente  quanto 
all  attività  della  circolazione  nel  ma- 
lato, e quanto  all’ importanza  di  que- 
sta funzione  nell’organo  secretorio  che 
è la  serie  della  diacrise. 

Dell'  utilità  dei  topici  emollienti  e se- 
datici per  moderare  l’  intensità  del-  ; 

/’  orgasmo  diacritico. 

1655.  L’influenza  esercitala  su  tutto 
l’organismo  da  un  focolare  d irrita- 
zione , e dalla  turgescenza  secretoria  [ 
dell’  organo  che  è la  sede  della  diarr  - ! 
se  (1616).  si  modera  incontanente  coi 
topici  rilasciatili  c sedativi,  che  agiscono 
sull’ organo  secretorio  ( 1676),  essa  si 
affievolisce  in  seguito  coi  mezzi  che  in- 
deboliscono 1 irrilabil ità  delie  grandi  su- 
perflui sensibili, abbondantemente  prov- 
vedute di  nervi  e di  vasi  (1673).  e se- 
gue). Tra  questi  mezzi  il  cui  effetto  è 
risentito  simultaneamente  dall’appara- 
to circolatorio  e da!  sistema  nervoso  , 
bisogna  porre  in  prima  lineo  1 uso 
dei  bagni  . e delle  bevande  prepara- 
te con  dei  liquidi  mucilaginosi  d una 
temperatura  tepida,  o anche  quasi  fred- 
da. L’assorbimento  di  tali  liquidi  rende 
pili  energica  la  loro  azione  topica  sulle 
grandi  su  perii  ci  ; aumenta  la  quantità 
dei  principi  acquosi  del  sangue,  rende 
più  facili  tutte  le  secrezioni , e tutti  i 
lor  prodotti  meno  ricchi  in  principi 
coagulabili  e salini  (1621).  Il  resultato 
di  questi  effetti  òdi  diminuire  neces-  j 
sanamente  lo  stato  di  eccitamento  del-  | 
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l'apparato  circolatorio,  la  turgescenza 
diacritica  degli  organi  secretori,  l’azio- 
ne stimolante,  c qualche  volta  irritante 
che  i prodotti  diacritici  esercitano  sulle 
su  per  li  c i che  li  ricevono.  Questa  me- 
dicatura favorisce  d altronde  la  mani- 
festazione si  felice  delle  secrezioni  cri- 
tiche che  si  producono  come  risultati 
della  reazione  che  si  ordisce  nel  corso 
di  certe  ri ia crisi  (1567). 

1656.  Tutti  questi  mezzi  terapeutici 
sarebbero  senza  utilità,  se  il  medico  non 
avesse  compreso  clic  prima  ili  tutto  un 
regime  dietetico,  d una  severità  appro- 
priata all’  intensità  degli  accidenti,  de- 
ve essere  raccomandalo,  per  attenuare 
gli  effetti  sull’  organi ,mo  dell  influenza 
sempre  irritante  il  uno  stalo  morboso 
generale  o locale  (93);  è d’altronde 
sempre  ancor  necessario  ili  sospendere, 
o almeno  rendere  poco  attivi  [ter  (pian- 
to sia  possibile,  gli  stimoli  esercitati  dal 
solo  compimento  delle  funzioni. 

Medicatura  applicata  all'  effetto  nocivo 

che  esercitano  su  i ( lutti  e sulle  su- 
peraci die  ne  ricevono  il  deposito  , i 

prodotti  delie  diaccisi. 

1657.  Se  i prodotti  della  diacrise  ca- 
gionano nei  «lutti  , e sulle  superflui 
ove  si  depositano,  un  effetto  topico,  re- 
sultante dalle  loro  quantità,  o dalle  lo- 
ro qualità  che  possa  divenir  [ver  questi 
organi  una  causa  di  sofferenza  ( 163+  ), 
il  medico  deve  favorire  ! escrezione  di 
questi  prodotti,  o almeno  attenuare  la 
loro  azione  topica.  Quietisi  quest’  ul- 
timo effetto  indirettamente,  ammini- 
strando al  malato  certi  medicamenti 
che  [tossono  , penetrando  [ter  assorbi- 
mento nell’  organismo  , cangiare  la 
qualità  dei  prodotti  diacritici  , quin- 
di in  tal  maniera  si  fa  dissipare  1’  a- 
cidilà  del  prodotto  di  secrezione  dei 
reni  e s"  indebolisce  1 azione  topica  sti- 
molante delle  orine,  facendo  penetrare 
dei  liquidi  alcalini,  coll'assorbimento 
cutaneo  o gastro-intestinale.  Si  giunge 
direttamente  agli  stessi  resultali  per 
mezzo  dei  prodotti  di  secrezione  che  so- 
no depositali  nei  (lutti,  ove  possonsi 
direttamente  far  penetrare  dei  liquidi 
intromettendovi  dell  acqua  o delle  de-l 
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codioni  emollienti;  quindi  le  bevande 
abbondami  i clisteri  frequentemente  ri- 
petuti con  dei  liquidi  acquosi,  oleosi  mu- 
cillaginosi sospendono  o almeno  tem- 
perano gli  accidenti  che  produce  il  de- 
posito nel  tubo  digestivo  dei  fluidi  al- 
terati, che  provengono  dalle  pareli,  o 
dalle  filandole  annesse  all’  apparato 
gastro-intestinale.  Quindi  i liquidi  in- 
iettati mescolandosi  al  prodotto  della 
diacrise,  e trascinandolo  seco  loro,  han- 
no anche  un  elicilo  evacuante  ; essi 
E hanno  ancora  in  più  allo  grado  quan- 
do si  traila  nel  tempo  stesso,  come  è 
sovente  utile  di  farlo,  con  dei  medica 
menti  proprj  a determinare  delle  se- 
crezioni, e delle  escrezioni  più  abbon- 
danti. e in  conseguenza  i prodotti  dei 
quali  sono  meno  elaborali  e meno  sti- 
molanti (1667). 

Indicazioni  che  resultano  dall'  intensità 

dei  fenomeni  razionali  al  principio 

delle  di  acri  si. 

1658.  Le  diaccisi  spesse  volte  presen- 
tano come  fenomeno  iniziale,  che  si 
prolunga  qualche  volta  in  tutto  il  loro 
periodo  d’aumento,  degli  accidenti  mor- 
bosi generali,  piretici,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  che  non  possono  essere 
attribuiti,  che  all’  influenza  sull’  organi- 
smo dell’ effetto  immediato  della  causa 
morbigena  ( 1613).  Tali  fenomeni  non 
sono  sotto  1’  impero  dello  stato  della 
turgescenza  dell’  organo  ove  risiede  la 
diacrise;  nei  casi  ordinar],  non  acqui- 
stano essi  che  una  intensità  moderata, 
che  non  indica  altro  mezzo  fuori  di 
quelli  della  medicatura  spettante. 

Allorché  questi  fenomeni  razionali  si 
manifestano  nel  corso  di  una  diacrise, 
la  modificano  più  spesso  in  una  ma- 
niera utile  , determinando  dei  dossi 
critici  per  altri  organi  secretori  oltre 
quelli  che  sono  primitivamente  attac- 
cati ( lo67  ).  In  tali  casi  ancora  si- 
mili fenomeni  non  indicano,  allorché 
hanno  un’  intensità  moderala,  ciò  che 
succede  il  più  delle  volte,  altra  medi- 
catura. che  il  metodo  spettante.  Tulta- 
volta  basta  sempre  la  loro  presenza,  in 
qualunque  periodo  della  malattia  , es- 
si si  mostrino  , perchè  sia  necessaria 


maggior  severità  nella  medicatura  spet- 
tante , prescrivendo  il  maggior  riposo 
possibile  di  tutti  gli  organi,  e I’  allon- 
tanamento di  tutte  le  cause  di  stimolo 
generale  e locale. 

Delle  indicazioni  terapeutiche  speciali 

che  si  riferiscono  all'  intensità  o agli. 

epifenomeni  delle  diacrisi. 

1659.  La  medicatura  aspettante,  an- 
che unendovi  i mezzi  che  possono  es- 
sere necessitali  dalle  indicazioni  spe- 
ciali che  noi  abbiamo  determinalo, non 
basta  per  la  cura  delle  diacrisi  intense, 
soprattutto  allorché  presentano  delle 
anomalie  nel  loro  andamento,  in  con- 
seguenza dell’  intensità  insolita  di  al- 
cuni dei  loro  fenomeni,  o per  1'  ag- 
giunta di  fenomeni  gravi. 

1660.  L’ intensità  delle  diacrisi,  che 
fornisce  delle  indicazioni  dirette  per 
una  medicatura  attiva,  consiste  nel- 
1 intensità  dei  fenomeni  della  turge- 
scenza secretoria  nell’  organo  affetto 
(1579)  , o nella  violenza  dei  sintomi 
razionali  che  si  mostrano  al  princi- 
pio, e in  tutto  il  periodo  d’  accresci- 
mento della  malatitia  (1567)  : sia  che 
tali  accidenti  dipendano  dall’  influenza 
esercitata  sull’ organismo , e principal- 
mente sull’  apparato  circolatorio,  dal- 
lo sialo  di  turgescenza  dell’  organo  se- 
cretorio ( 1561  e seg.  ),  o dall  azione 
irritante  topica  del  prodotto  della  dia- 
crise su  i (lutti  che  traversa  . o sulle 
superfici  che  lo  ricevono  (1559,  1570). 

1661.  Quando  le  diacrisi  si  mani- 
festano con  questi  caratteri  d'intensità, 
le  indicazioni  razionali  principali  [ter 
la  cura  si  deducono  dalla  forma  , e 
dalla  natura  degli  accidenti.  Nella  mas- 
sima parte  dei  casi  tali  accidenti  con- 
sistono principalmente  in  uno  stato 
piretico,  o almeno  in  una  attività  pro- 
nunziata e anomala  dell’  apparato  cir- 
colatorio (1562)  ; nei  casi  meno  nu- 
merosi, é singolarmente  per  il  pertur- 
bamento , [ter  la  sopraeccitazione  del- 
le funzioni  del  sistema  nervoso  che 
mostrasi  l’ intensità  anomala  della  ma- 
lattia (1579).  Queste  due  forme  di  dia- 
crisi intense  , che  assai  spesso  si  com- 
binano a un  certo  grado  1’  una  col- 
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1’  altra  in  maniera  da  dare  alla  ma- 
lattia una  l'orma  mista  , esigono  una 
medicatura  differente  : quando  i feno- 
meni d’  intensità  delle  <1  ia crisi  si  tra- 
sferiscono principalmente  sulla  circo- 
lazione , bisogna  dirigere  direttamente 
la  cura  in  maniera  da  deprimere  l 'at- 
tivi i ìt  di  questa  funzione  ; al  contra- 
rio sulle  funzioni  del  sistema  nervoso 
deve  agire  1’  effetto  dei  mezzi  tera- 
peutici proprj  at'  attenuare  1’  intensità 
degli  accidenti  morbosi  , allorché  su 
queste  funzioni  la  malattia  esercita  al 
più  alto  grado  la  sua  influenza.  Nel 
primo  caso  , i mezzi  terapeutici  sono 
le  emissioni  sanguigne  generali  e lo- 
cali , e i calmanti  diretti  della  circo- 
lazione ; nel  secondo  caso  , tali  mezzi 
sono  principalmente  presi  tra  gli  agenti 
terapeutici  che  agiscono  come  calmanti 
sul  sistema  nervoso. 

Per  apprezzare  razionalmente  gli  ef 
felli  di  questi  mezzi  , e le  indicazioni 
che  devono  dirigere  la  loro  ammini- 
strazione, bisogna  riguardarli  come  pro- 
prj a rimediare  i fenomeni  che  ap 
partengono  all’  intensità  delle  diaccisi, 
e alle  condizioni  morbose  costitutive 
di  tali  malattie  , perchè  queste  cose 
sono  inseparabili  e devono  egualmente 
preoccupare  il  medico. 

Indicazioni  delle  emissioni  sanguigne 
nelle  di  aerisi. 

1662.  In  tutti  gl’  individui  che  sono, 
non  solamente  d’  un  temperamento  san- 
guigno, ma  ancora  d’  una  costituzione 
che  comporta  una  certa  attività  del- 
1 apparalo  circolatorio  , e che  non  es- 
clude la  possibilità  delle  riparazioni 
assai  facili  delle  perdite  di  fluidi  . si 
ricava  sempre  la  più  grande  attività 
dalle  emissioni  sanguigne  generali  con- 
tro le  diacrisi  intense.  Il  salasso  ha  per 
effetto  di  diminuire  direttamente  i fe- 
nomeni di  reazione  piretica  , di  atte- 
nuare l’ intensità  della  turgescenza  dia- 
critica, di  rendere  la  secrezione  ano- 
mala meno  considerabile  , di  calmare 
i dolori  clic  i malati  provano  incon- 
seguenza della  turgescenza  dell’  organo 
secretorio  all'etto  , e qualche  volta  per 
la  presenza  dei  prodotti  delle  secre- 


zioni nei  dotti  d’escrezione  e nei  ricet- 
tacoli ove  si  depositano  ; diminuisce  e- 
gualmente  1 intensità  dell’  irritazione 
che  le  superfici  dei  colaloj  e dei  reci- 
pienti dei  prodotti  diacritici  subiscono 
in  certe  diacrisi  in  sì  alto  grado,  per  cui 
i sintomi  che  ne  risultano  sono  gli  ac- 
cidenti i più  intensi  della  malattia. 

1663.  Per  ultimare  d’  indicare  i buo- 
ni effetti  delle  emissioni  sanguigne 
contro  la  maggior  parte  delle  diacrisi 
gravi  , bisogna  anche  segnalare  1’  in- 
fluenza esercitata  con  questo  mezzo 
terapeutico  sulla  manifestazione  delle 
escrezioni  per  le  quali  giudicansi  il 
più  delle  volte  i fenomeni  razionali 
intensi  , che  sopravvengono  nelle  dia- 
crisi (1567).  Queste  escrezioni  per  i 
sudori,  per  le  orine  , per  la  superficie 
intestinale  , non  sono  che  il  resultato 
di  diacrisi  secondarie,  che  la  reazione 
1 1 a per  effetto  di  determinare  e di  so- 
stituire ancora  alla  malattia  primitiva. 
La  loro  apparizione  è sempre  d un 
felice  augurio  ; essa  non  sopravviene 
giammai  al  più  alto  grado  d’  acutezza 
degli  accidenti  -,  nè  si  stabilisce  il  più 
sovente  che  allorquando  essi  comin- 
ciano a diminuire  ,•  tra  i mezzi  tera- 
peutici i più  proprj  a determinarla, 
le  emissioni  sanguigne  sono  quelle  sui 
quali  bisogna  contare  con  più  confi- 
denza. 

Misura  nella  quale  bisogna  praticare  le 

emissioni  sanguigne  contro  le  diacrisi. 

1664-  Le  emissioni  sanguigne  devo- 
no essere  appropriale  per  la  loro  do- 
se all’  intensità  degli  accidenti  mor- 
bosi (1579),  alla  costituzione  dell’  indi- 
viduo e alle  sue  abitudini  d emorragie 
spontanee  o fattizie  (57,  58.).  In  quasi 
lutti  i casi  è meglio  praticare  i salassi 
con  riserva  nelle  diacrisi,  e reiterarli, 
piuttosto  che  fare  lutto  ad  un  tratto  ab- 
bondantissime emissioni  sanguigne  ; la 
turgescenza  diacritica  non  trattiene  su- 
gli organi  secretori  che  attacca  tali  ipe- 
remie estreme  che  vanno  facilmente 
fino  allo  stravaso  sanguigno  , come 
quelle  che  si  riferiscono  alle  emorra- 
gie (24  e seg.),  o alle  infiammazioni  ; 
essa  non  esercita,  e le  cause  delle  dia- 
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crisi  non  cagionano  neppure  una  in- 
fluenza stimolante  generale  sì  energica 
sulla  circolazione,  che  bisogni  sempre 
un  azione  potentissima  e rapidissima, 
operaia  sull’  apparato  vascolare  per 
attenuarne  l'azione  e farla  rientrare 
nei  limiti  della  sua  attività  normale. 

Le  contro  indicazioni  delle  emissio- 
ni sanguigne  nelle  diacrisi,  non  si  tro- 
vano nella  forma  nevropalica  dei  sin- 
tomi per  quanto  intensa  ella  sia,  pur- 
ché non  vi  esista  vera  oligaimia  (53),  o 
spossamento  (157G).  Il  più  delle  volte 
si  ottiene  anche  una  diminuzione  nei 
fenomeni  nervosi  col  solo  salasso.  Non 
bisogna  pertanto  che  questo  mezzo  fac- 
ica  dimenticare  T uso  degli  antispa- 
smodici indicali  dagli  sconcerti  ner- 
vosi. 

Indicazioni  più  speciali  delle  emissioni 
sanguigne  locali. 

1GG5.  Lo  spossamento  del  malato, 
sia  che  resulti  da  cause  antecedenti 
alla  malattia,  sia  che  resulti  dalla  stessa 
diacrise  abbondantissima  e colliquati- 
va  (1575),  e durante  per  un  tempo  di 
già  assai  lungo,  (1576)  è uria  contro  in- 
dicazione diretta  alle  emissioni  sangui- 
gne per  gl’  i dividili  affetti  da  diacrisi. 
Si  può  tutto  al  più  , in  questo  caso, 
ricorrervi  come  a un  mezzo  per  alle 
nuare  1’  intensità  della  turgescenza  dia- 
critica, ed  è allora  che  bisogna  dare 
la  preferenza  alle  emissioni  sanguigne. 
Si  eseguiscono  in  prossimità  dell  orga- 
no malato,  in  maniera  da  evacuare  di- 
rettamente o mediatamente  i suoi  vasi, 
ed  in  tal  guisa  si  agisce  sulla  secre- 
zione morbosa  , indebolendo  la  turge- 
scenza secretoria  coll’  evacuazione  dei 
vasi  dell’organo  die  essa  attacca.  Qual- 
che volta  traggonsi  grandi  vantaggi  da 
questo  mezzo  terapeutico  , ma  non  bi- 
sogna però  annettervi  una  troppo  gran- 
de importanza.  E primieramente  cosa 
impossibile,  per  la  maggior  parte  degli 
organi  secretori  , di  vuotare  diretta- 
mente il  loro  apparato  vascolare  , e 
in  seguito  in  quasi  tutte  le  diacrisi,  la 
condizione  morbosa  secretoria  è subor- 
dinala all’  effetto  di  cause  la  di  cui 


azione  non  è siala  circoscritta  sopra 
un  solo  organo  , di  modoclie  tutta  la 
malattia  non  essendo  solamente  nello 
stalo  anomolo  dell’  organo  secretorio 
non  si  ritrae  quasi  alcuna  utilità  da 
un  mezzo  che  non  ha  die  un’  azione 
limitala  sulla  porzione  dell’  apparalo 
vascolare  proprio  a quest’  organo. 

Indicazione  dell ’ impiego  dei  mezzi  pro- 

prj  ad  attenuare  l azione  circolatoria 

come  rimedi  delle  diacrisi. 

1GGG.  Mentre  che  i fenomeni  ra- 
zionali delle  diacrisi  e 1’  intensità  della 
turgescenza  secretoria  sono  attenuate 
dalle  emissioni  sanguigne  si  deve  agire 
con  altri  mezzi  proprj  a deprimere  la 
so  pia  1 1 i vi  I à che  si  manifesta  nelle  fun- 
zioni circolatorie.  Tali  mezzi  agiscono 
in  maniera  indiretta  , rendendo  meno 
attivo  lo  stimolo  esercitato  sull’appa- 
rato circolatorio  e su  tulli  gli  organi 
dal  sangue  , o in  maniera  diretta  de- 
primendo colla  loro  azione  speciale  la 
vitalità  degli  organi  della  circolazione. 

1G67.  Per  giungere  a provocare  una 
azione  indiretta  sull’  attività  della  cir- 
colazione , attenuando  il  sangue  o i 
materiali  che  lo  rinnuovano  , si  con- 
siglia nelle  diacrisi  gravi  una  astinenza 
completa  o quasi  completa  d’  alimen- 
ti , o almeno  la  scelta  degli  alimenti 
tra  le  sostanze  vegetabili,  acquose,  non 
azotate  e non  contenenti  principj  vo- 
latili stimolanti.  Ci  proponiamo  an- 
cora d’  attendere  lo  stesso  fine  ammi- 
nistrando al  malato  una  gran  quantità 
di  bevande  acquose,  insipide,  facil- 
mente assorbite.  Questa  medicatura  è 
tanto  più  attiva  quanto  le  vie  d’ assor- 
bimento sono  più  numerose  ; onde  si 
fanno  penetrare  nel  tempo  stesso  i li- 
quidi acquosi  per  assorbimento  sulla 
mucosa  gastro-intestinale  , su  quella 
dell’  intestino  retto  e sulla  superficie 
della  pelle  (1G57). 

16G8.  1 medicamenti  coi  quali  ci 
proponiamo  d’  esercitare  un’  azione  de- 
primente diretta  sull’  apparalo  circola- 
torio , per  diminuire  secondariamente 
le  secrezioni,  non  ci  sembrano  fino  al 
presente  clic  due,  che  sono  la  digitale, 
ed  il  nitrato  di  potassa. 
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La  digitale  purpurea  , colla  sua 
azione  sedativa  sull’  apparato  circola- 
lorio,  che  si  manifesta  soprattutto  colla 
diminuzione  della  frequenza  del  polso, 
ci  è sembralo  esercitar  sempre  una 
influenza  delle  più  pronunziale  sulle 
diacrisi,  e specialmente  su  quelle  che 
si  accompagnano  con  uno  stato  d'  or- 
gasmo secretorio  intenso.  Quest’  utile 
effetto  è reso  ancora  più  completo  dal- 
1 azione  possentemente  diuretica,  che 
questa  sostanza  unisce  alla  sua  azione 
deprimente  sul  cuore  ; 1’  influenza  di 
questo  medicamento  si  manifesta  su- 
bito per  la  diuresi  che  essa  cagiona 
(1627)  ; la  diacrise  renale  che  ne  re- 
sulta è spesso  si  attiva  che  provoca  un 
flusso  d’  orina  che  equivale  per  i suoi 
effetti  immediati  a una  deplezione  san- 
guigna considerabile. 

Il  nitrato  di  potassa  è la  seconda  so- 
stanza medicamentosa  , alla  quale  ri- 
conosciamo un’  azione  sedativa  sulla 
circolazione  che  si  manifesta  con  una 
diminuzione  veramente  poco  conside- 
rabile nella  frequenza  del  polso,  e so- 
prattutto con  una  depressione  marca- 
tissima nella  forza  delle  contrazioni 
del  cuore  , e per  conseguenza  delle 
diastoli  arteriose.  Non  conosciamo  me- 
dicamento d’  un  effetto  più  costante, 
purché  si  amministri  in  una  dose  alta, 
come  una  mezza  oncia  ed  anche  un’ 
oncia,  un’  oncia  e mezzo  nello  spazio 
di  ventiquattro  ore.  Il  nitrato  di  po- 
tassa, come  la  digitale  purpurea,  non  agi- 
sce che  sull'  apparalo  circolatorio;  questo 
sale  aumenta  anche  rapidamente  e ad 
un  alto  grado  la  secrezione  dei  reni, 
a tal  punto  che,  allorquando  non  si  ha 
1 abitudine  di  osservare  i suoi  effetti, 
difficilmente  ci  difendiamo  dal  pensare 
che  la  sua  azione  sedativa  sulla  circo- 
lazione sia  tuli  altro  che  il  risultalo 
indiretto  delle  perdite  orinarie  che  pro- 
voca. L’  azione  del  nitrato  di  potassa 
sui  reni,  benché  certa  e continua  nella 
maggior  parte  dei  casi  , come  quella 
della  digitale  -,  é sempre  più  rapida  ; 
quindi  non  ne  differisce  se  non  inquan- 
to clic  essa  é qualche  volta  rimpiaz- 
zala da  una  diaforesi  considerabile,  ciò 
che  non  succede  giammai  dopo  l’am- 
minisirazione  della  digitale.  Che  che 


ne  sia  , bisogna  tener  conio  tanto  per 
il  nitrato  di  potassa,  come  per  la  di- 
gitale , di  quest’  effetto  diuretico  che 
concorre  alla  guarigione  di  certe  dia- 
crisi , come  mezzo  di  deplezione  , e 
agendo  con  una  sorte  di  derivazione 
diacritica  . purché  tuttavia  la  malattia 
che  si  deve  combattere  non  abbia  la 
sua  sede  negli  organi  secretori  sui  (pia- 
li porla  specialmente  1’  effetto  stimo- 
lante di  questi  rimedi  (IG’26). 

Indicazione  dell’  impiego  degli  antispa- 
smodici contro  le  diacrisi. 

1669.  Nelle  diacrisi  che  presentano 
come  fenomeni  abituali  o insoliti  de- 
gli accidenti  nervosi  , 1’  impiego  dei 
medicamenti  antipasmodici  é special- 
mente  indicato  ; luttavolta  non  bisogna 
accordare,  in  tali  casi,  una  troppo  gran 
confidenza  all’  effetto  di  tali  medica- 
menti : o i fenomeni  spasmodici  sono 
i sintomi  d’  una  troppo  viva  turge- 
scenza diacritica  , e dell  influenza  ge- 
nerale che  esercita  su  tutta  1’  econo- 
mia , e in  questo  caso  , i mezzi  che 
sono  proprj  a diminuirla  . come  1 e- 
missioni  sanguigne  (1662  e seg).  i di- 
luenti (1667)  i sedativi  della  circola- 
zione, rimediano  anche  agli  accidenti 
nervosi  ; o tali  fenomeni  dipendono 
dall  abbondanza  e dalla  rapidità  del 
flusso  diacritico,  come  si  vede  nelle 
diacrisi  colliquatile  . per  esempio  nel 
cholera-morbus  , o bene  anche  da  ciò 
che  1’  organo  che  é la  sede  della  dia- 
crise, esercita  su  tutta  l’economia  una 
grande  influenza  colla  sua  irritabilità, 
tanto  nell  una  che  nell’  altra  condi- 
zione morbosa  , gli  accidenti  nervo- 
si devono  esser  combattuti,  e lo  sono 
in  fatti  con  vantaggio  coi  mezzi  di 
trattamento  che  sopprimono  diretta- 
mente la  diacrise  , o che  sospendono 

0 modificano  1 influenza  nocibile  che 

1 prodotti  diacritici  esercitano  sulle  su- 
perlioi  che  li  sopportano.  Quindi  per 
la  prima  condizione  morbosa,  si  fanno 
cessare  i fenomeni  nervosi  del  Cim- 
iero sospendendo  la  diacrise  colerica 
colliquativa  , e per  la  seconda  condi- 
zione morbosa  , si  fanno  cessare  gli 
accidenti  nervosi  che  resultano  dalla 


presenza  dei  calcoli  epatici  nei  canali  ! 
coledochi  . o quelli  che  legatisi  alla  [ 
presenza  d’  un  strato  sahurrale  nello 
stomaco  o di  vermi  negl  intestini,  fa- 
cendo cessare  questi  contatti  che  non 
sono  seguili  da  sintomi  nervosi,  se  non 
perchè  pongono  in  giuoco  in  una  ma- 
niera viziosa  la  sensibilità  delle  super- 
aci sulle  quali  agiscono. 

Dei  mezzi  rii  reprimere  le  di  aerisi,  agen- 
do su  gli  organi  secretori  malati. 

1670.  Queste  osservazioni  ci  indu- 
cono a parlare  dei  mezzi  terapeutici 
per  i quali  ci  proponiamo  di  dimi- 
nuire 1’  alto  secretorio  anomalo  che 
costituisce  la  diacrise.  Nei  precedenti 
paragrafi,  relativi  ai  vantaggi  che  si 
possono  ricavare  dai  mezzi  che  mode- 
rano 1’ attività  della  circolazione,  sia 
direttamente,  sia  indirettamente  (1665 
e seg.).  abbiamo  insistito  sulla  diminu- 
zione dell1  orgasmo  secretorio  , e in 
conseguenza  sulla  diminuzione  delle 
diaccisi  , che  risulta  necessariamente 
da  questa  medicatura  ; ora  restaci  a 
indicare  come  , nella  veduta  di  sop- 
primere tali  diaccisi  si  possa  agire  sugli 
organi  secretori.  1 mezzi  di  cura  che 
si  amministrano  contro  le  diaccisi,  ad 
oggetto  di  sospendere  l’alto  secretorio 
anomalo  che  si  effettua  , sono  tulli  i 
mezzi  stimolanti  , coll  ajulo  de’  quali 
:si  provoca,  sulle  parti  interne  o ester- 
me, uno  stimolo  che  può  giungere  fino 
;a  determinarvi  una  (logosi  pronunzia- 
ta , o semplicemente  un  certo  grado 
»d  irritazione  , che  richiama  su  quelle 
luna  vitalità  più  intensa,  e negli  or- 
igani secretori  che  vi  s incontrano  una 
maggiore  attività.  Questa  medicatura 
•comprende  per  i mezzi  esterni,  lutti 
11  topici  stimolanti  e irritanti  d’ ogni 
erado  d’  azione  , riai  semplici  bagni 
^stimolanti,  dalle  leggere  frizioni  ecci- 
tanti . fino  ai  bagni  e alle  docciature 
cori  dei  liquidi  alcalini  irritanti  i più 
'attivi  . fino  alle  ustioni  cutanee,  e olii 
tepispastici  ; per  i mezzi  interni,  i me- 
dicamenti stimolanti  ed  irritanti  , dai 
piu  leggeri  fino  a quelli  clic  scuotono 
[mi  fortemente  I’  organismo  ; i lassa- 
tivi , i purgativi  i più  pronunziati,  i 
Gendiìv n , Med.  Prat. 
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medicamenti  diuretici  e 
sudoriferi,  sono  compresi  tra  i rimedi 
die  liaimo  questa  maniera  d’  agire. 
Tulli  questi  mezzi  terapeutici  richia- 
mano su  certe  parli  e su  organi  se- 
cretori determinai  i mia  soprai  li  vità  della 
circolazione  capillare  , e delle  secre- 
zioni che  può  svilupparsi  , e spesso 
anche  effettivamente  sviluppasi  a de- 
trimento della  condizione  morbosa  dia- 
critica antecedente  , la  (piale  trovasi 
anche  diminuita,  e per  così  dire  deviata 
su  nuovi  organi.  Tali  rimedi  agiscono 
sostituendo  un1  azione  organica  anoma- 
la nell’  organismo  , a quella  che  co- 
stituisce la  condizione  essenziale  della 
malattia  (1627);  bisogna,  per  regolare 
la  loro  amministrazione,  moderare  i 
loro  effetti  in  modo  che  non  aggravi- 
no i fenomeni  anomali  cagionati  dallo 
stato  morboso,  die  trattasi  di  far  ces- 
sare (1626). 

Dei  mezzi  che  agiscono  direttamente  su 
i secretori  affetti  da  diaccisi  per  sop- 
primere la  loro  azione  anomala. 

1671.  Quando  gli  organi  secretori 
clic  sono  la  sede  delle  di  aerisi  , sono 
situati  su  superfici  accessibil i ai  mezzi 
esterni  , o anche  solamente  quando  a- 
prono  i lor  canali  di  escrezione  su  tali 
superfici  si  può  agire  immediatamente 
su  quelle  per  provocare  la  cessazione 
delle  diacrisi.  1 mezzi  ai  quali  fu  ri- 
corso a questo  scopo  sono  assai  nu- 
merosi, e differiscono  per  la  loro  ma- 
niera d’  agire,  (rii  uni  modificano  lo 
stato  morboso  condensando  il  tessuto 
dell’  organo  secretorio  maialo,  da  ren- 
dere più  difficile  e più  lento  il  lavoro 
di  separazione  e di  trasformazione  mo- 
lecolare , (die  fassi  ne’  suoi  otricelli  ; 
a questa  classe  di  mezzi  appartengono 
i topici  slittici  ed  astringenti,  che  sono 
portati  direttamente  sugli  organi  se- 
cretori , o sede  della  malattia,  e che 
adiscono  chimicamente  sulle  molecole 

ri 

dei  loro  tessuti.  Gli  altri  agiscono  di- 
rettamente sulla  vitalità  o sulla  circo- 
lazione capillare  di  questi  organi  ; ra- 
zione sedativa  o deprimente  che  eser- 
citano in  tal  maniera,  sospende  la  se- 
crezione anomala,  e fa  cessare  ancora 
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la  tliacrisc.  La  terza  sorte  di  mezzi, 
alla  cui  topica  azione  fu  ricorso  con- 
tro le  diacrisi  , esercitano  siigli  organi 
secretori  malati  un’  azione  stimolante 
o anche  irritante  , il  cui  modo  varia 
secondo  la  natura  dei  mezzi  terapeu- 
tici . ma  è , in  tutti  i casi,  differente 
dall’  irritazione  speciale  che  corrispon- 
de all’  orgasmo  secretorio  nell'  organo 
affetto.  Provenendo  da  una  causa  es- 
terna e sostituita  all1  irritazione  diacri- 
tica , 1’  irritazione  cagionala  da  cpjesli 
topici  partecipa  dello  stato  di  lìogosi 
che  annienta  le  secrezioni  di  cui  at- 
tacca gli  organi  ; essa  tende  a dile- 
guarsi e non  determina  veruno  acci- 
dente finché  non  ha  una  certa  intensità. 

Indicazioni  speciali  dell'  uso  (lei  topici 

astringenti  e sfittici  contro  le  diacrisi. 

1672.  I medicamenti  che  agiscono 
sulla  struttura  molecolare  degli  organi 
secretori  con  proprietà  si  ittiche  o as- 
tringenti, cagionano  sempre  un’  azio- 
ne irritante  più  o meno  intensa  ; se 
la  diacrise  occupa  un  organo  irritali! 
lissimo  , se  ha  un  alio  grado  d’  inten- 
sità, e singolarmente  se  si  associa  con 
un  orgasmo  secretorio  pronunziatissi- 
mo,  quest  azione  topica  porla  all’  ec- 
cesso 1’  attività  della  circolazione  ca- 
pillare e 1’  irritabilità  dell  organo  , c 
converte  la  turgescenza  diacritica  in 
una  (iemmasia. 

Non  si  può  ricorrere  con  vantaggio,  e 
soprattutto  senza  timore  di  sconcerti, 
all’  uso  de’topici  astringenti  e slittici,  se 
non  quando  la  turgescenza  diacritica  è 
(piasi  nulla,  o ha  cessalo  sotto  1 in  licenza 
d una  medicatura  convenevole  (1662, 
1667).  e nei  casi  in  cui  1 organo  se- 
cretorio, che  è la  sede  della  malattia, 
non  è in  uno  stalo  di  estrema  irritabilità, 
e soprattutto  non  è la  sede  d una  ipe- 
remia pronunziala.  In  simili  condizio- 
ni soltanto  sono  specialmente  quelle 
diacrisi  acute  giunte,  al  loro  periodo  di 
declinazione  , o che  tendono  al  cro- 
nicismo , o che  sono  di  già  pervenute 
allo  stato  cronico,  alle  (piali  conven- 
gono i topici  astringenti  e slittici,  se- 
condo 1’  intensità  della  malattia,  e se- 
condo le  condizioni  nelle  quali  sono 


gli  organi  che  essa  attacca.  Si  deter- 
mina la  preferenza  da  darsi  a tale  o 
tal'  altro  mezzo  che  agisce  in  tal  ma- 
niera, valutando  con  prudenti  tentativi 
la  suscettibilità  dell’ organi  ; si  modera 
in  seguilo  1’  attività  dei  diversi  medi- 
camenti di  questa  natura  facendo  va- 
riare la  loro  dose,  e colla  loro  unio- 
ne con  sostanze  sedative,  la  cui  azione 
portasi  specialmente  sulla  viialità  , o 
sulla  circolazione  capillare  dell’  organo 
malato. 

Indicazioni  speciali  dell’  uso  dei  topici 
sedatici  contro  le  diacrisi. 

1673.  1 medicamenti  topici  eli  e agi- 
scono sugli  organi  secretori,  esercitan- 
do un’  azione  deprimente  sulla  loro 
vitalità,  e sulla  circolazione  che  si  com- 
pie in  essi  , devono  esser  distinti  die- 
tro il  modo  ed  il  grado  di  loro  azione, 
in  topici  emollienti  o rilassanti  sem- 
plici, e in  topici  sedatiyi  propriamente 
delti. 

1674-  I topici  emollienti  e rilassanti 
(1665.  1667),  agiscono  principalmente 
col  loro  calore  tiepido  e colla  loro  umi- 
dità; diminuiscono  la  forza  d aggre- 
gazione delle  molecole  componenti  i 
tessuti,  e producono  ancora  un  effetto 
che  è una  condizione  di  vitalità  affie- 
volita in  tulle  le  parti  viventi  ; rendo- 
no 1’  irritabilità  meno  viva,  e inducono 
in  uno  stato  incontrastabile  d’  atonia 
e di  debolezza  lutti  gli  alti  organici  , 
che  compiutisi  nelle  parti  sulle  quali 
agiscono. 

Tali  topici  rilassanti  convengono  in 
lutti  i gradi  intensi,  e singolarmente  nei 
periodi  d’  accrescimento  e di  stato  delle 
diacrisi  acute  ; e sono  tanto  [dìi  utili 
quanto  più  queste  diacrisi  sono  intense. 
Sotto  la  loro  influenza  1’  orgasmo  se- 
cretorio s’  indebolisce  , 1 irritabilità 
dell’  organo  si  calma,  e 1 attività  della 
circolazione  diminuisce  evidentemente 
nel  suo  apparato  vascolare.  Nelle  dia- 
crisi croniche  , allorché  continua  la 
secrezione  anomala  per  una  specie  d a- 
hitudine,  e con  uno  stato  d atonia,  e 
come  di  rilassamento  dell  organo  se- 
cretorio (1620)  , questi  topici  piò  min 
convengono  , e non  sarebbero  proprj 
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clic  a rendere  il  ilusso  ancora  pili  ab- 
bondante , e in  allora  i topici  stillici  c 
astringenti  sono  indicati- 

Indicazioni  per  /'  uso  dei  topici  rilas- 
santi ed  emollienti  sugli  organi  se- 
cretori affetti  da  di  aerisi. 

1675  I topici  rilassanti  ed  emollienti 
sono  tra  tutti  i mezzi,  quelli  la  cui  azio- 
ne può  esercitarsi  per  contiguità  e a 
dista  za  colla  maggiore  efficacia.  Il  loro 
effetto  immediato  deprimente  Irasmel- 
tesi  a una  certa  distanza  dal  luogo  di 
loro  applicazione  , e se  ne  ricavano  i 
più  grandi  vantaggi  , anche  nelle  dia- 
erisi d organi  secretori  profondi,  ap- 
plicandoli sulle  parti  corrispondenti  dei 
tegumenti  esterni;  tutta  volta  non  bi- 
sogna mancar  giammai  , perchè  1’  ef- 
fetto immediato  sia  utile,  di  produrlo 
sopra  una  superficie  estesissima  (1667). 

1676.  1 buoni  effetti  dei  topici  emol- 
lienti non  restano  limitati  agli  organi 
secretori  nelle  diacrisi  , agiscono  an- 
che negli  organi  che  trasmettono,  o che 
ricevono  i prodotti  di  secrezioni  (1665); 
in  tal  maniera  agiscono  anche  sugli 
stessi  organi  secretori  in  ragione  della 
connessione  sinergica  che  lega  questi 
ultimi  ai  ricettacoli  dei  loro  prodotti, 
oagli  organi  destinati  a riceverli  (1595): 
agiscono  allora  in  conseguenza  di  que- 
sta connessione  sinergica  , che  fa  che 
tulli  i modi  d’  azione  dei  mezzi  topi- 
ci , che  agiscono  su  questi  ricettacoli, 
o sulle  superflui  ove  fanno  capo  i ca- 
nali di  escrezione  , siano  seguili  da 
un  simile  effetto  su  gli  stessi  organi 
secretori. 

1677.  L’  effeilo  dei  topici  emollienti 
sulle  superfici  degli  organi  di  escrezio- 
ne e sulle  superaci  dei  ricettacoli  , è 
utile  eziandio  per  impedire  1 irrita- 
zione esercitala  su  tali  superflui  dai 
prodotti  di  secrezione,  modificali  india 
loro  quantità  e nella  loro  qualità,  sin- 
golarmente nei  casi,  in  cui  questi  pro- 
dotti di  secrezione  , troppo  ricchi  in 
principi  a*  quali  devono  la  loro  com- 
posizione speciale  , si  coagulano  o la- 
sciano depositare  delle  concrezioni  con 
una  facilità  insolita,  ed  anche  si  con- 
vertono in  corpi  estranei  irritanti. 


1678  L’applicazione  mediala  o im- 
mediata dei  topici  emollienti  e ri- 
lassanti , conviene  nelle  diacrisi  di  qua- 
si tulli  i secretori  , ma  singolarmente 
tì  si  ha  ricorso  nella  cura  delle  dia- 
crisi gastro-intestinali,  e in  quelle  delle 
glandule  annesse  del  tulio  digestivo. 
Dietro  le  regole  che  abbiamo  stabilito 
i liquidi  emollienti  ingeriti  in  bevan- 
da nello  stomaco,  e introdotti  negli 
intestini  con  dei  clisteri,  entrano  in 
questo  modo  di  medicatura. 

Indicazioni  per  /’  uso  dei  topici  sedativi- 

propri  ani  ente  eletti  sugli  organi  se- 
cretori affetti  da  diacrisi. 

1679.  I topici  sedativi  propriamente 
detti  hanno  sugli  organi  secretori  V in- 
fluenza, che  le  sostanze  che  gli  compon- 
gono esercitano  in  una  maniera  tolta 
speciale  sulla  vitalità  degli  organi,  che 
si  sottomettono  alla  loro  azione.  Essi 
deprimono  questa  vitalità  rendendo  sin- 
golarmente. tali  organi  meno  sensibili 
a tulle  le  impressioni  esterne,  e in- 
debolendo 1'  attività  degli  atti  organici 
molecolari  che  si  compiono  in  essi,  e 
per  i quali  riparano  e mantengono  la 
lor  tessitura  , e operano  le  secrezioni. 

1 topici  sedativi , considerando  il  lo- 
ro effetto  come  completo . possono 
dunque  sopprimere  la  secrezione  , e 
rendere  anche  l’organo  secretorio  ri- 
belle all’  influenza  , che  esercitano  su 
di  lui  le  cause  eccitanti  interne  o ester- 
ne, le  quali  provocano  la  sua  attività 
fisiologica,  o anomala.  Quindi  conside- 
rato l'effetto  dei  topici  sedativi  può 
essere  . ed  è infatti  nocivo  in  molti 
casi.  Tutte  le  volle  che  la  manifesta- 
zione d una  diacrise  si  unisce  alla  rea- 
zione che  provoca  nell’organismo  una 
causa  morbosa  d una  certa  intensità  , 
1’  istantanea  soppressione  dell’  attività 
dell’  organo  secretorio  può  essere  sus- 
seguila da  fenomeni  , i quali  consi- 
stono in  congestioni  sanguigne  in  dia- 
crisi pili  o meno  gravi  su  d’  allrc 
parti,  sulle  quali  l’effetto  della  cau- 
sa morbosa  si  troverà,  per  cosi  dire 
deviato  , la  soppressione  dell  azione 
anche  anomala  dell Organo  secretorio 
non  potendo  annullare  le  altre  condì- 
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zioni  patologiche  . che  si  sono  svilup- 
pale con  lei . o eziandio  come  resul- 
tato della  sua  presenza.  In  tal  guisa 
noi  comprendiamo  1'  elicilo  nocivo 
delle  soppressioni  istantanee  delle  se- 
crezioni anomale,  per  le  applicazioni 
sedative  che  (piasi  tulli  i pratici  han- 
no raccomandato  di  evitare.  Tulli  i 
casi  nei  (piali  tali  ellelti  nocivi  sono 
stati  segnalati  entrano  in  cpiesle  con- 
dizioni; singolarmente  le  diaerisi  se- 
condarie negli  stati  febrili.  alle  diver- 
se cachessie;  le  diaccisi  idiopatiche  a- 
cule  nelle  (piali  i fenomeni  di  reazio- 
ne. e di  turgescenza  secretoria  sono 
intense  ; le  diaccisi  croniche,  alla  cui 
persistenza  V equilibro  delle  funzioni 
si  è abitualo  , e non  potrebbe  essere 
inodilicato  che  successivamente  e con 
certe  precauzioni.  Considerando  quin- 
di  I elleno  dei  topici  sedativi  come 
assoluto,  non  si  trova  maggiore  utilità 
impiegandoli  , allorché  la  turgescenza 
diacritica  è in  gran  parte  calmata,  e 
che  si  può  temere  che  la  diaccisi  per- 
sista, o almeno  per  un  certo  tempo, 
per  una  specie  d‘  abitudine  di  secre- 
zione anomala  indotta  dalla  malattia 
nell’  organo  affetto. 

Limiti  dell'  azione  dei  topici  sedatici 
contro  le  diaccisi. 

1080.  L’  azione  immediata  dei  to- 
pici sedativi  non  è in  realtà  così  po- 
lente , almeno  nella  più  gran  parie 
dei  casi,  e col  modo  di  preparazione 
abituale  di  tali  topici,  quanto  noi  ab- 
biamo supposto,  onde  I’  utilità  di  que- 
sti mezzi  è incontrastabile  in  un  molto 
più  gran  numero  ili  casi  , che  in  quelli 
nei  quali  si  applicano  le  condizioni 
< he  abbiamo  determinato. 

Più  ordinariamente,  si  può  mode- 
rare 1 effetto  di  questi  medicamenti 
combinandoli  con  dei  rimedi  sempli- 
cemente emollienti,  o rendendoli  ri- 
solventi . mescolandoli  in  piccola  pro- 
porzione con  una  sostanza  astringente 
o anche  stimolante  : in  tal  guisa  si  pre- 
vengono gl  incori  venienti  che  produr- 
rebbe la  loro  troppo  grande  energia. 
G>n  tali  precauzioni  i topici  sedativi 
convenevolmente  modificati  divengono 


il  mezzo  terapeutico  il  più  utile  per 
la  cura  delle  diacrisi  ; modera  esso  e 
non  sospende  istantaneamente  queste 
malattie  , ma  accelera  il  loro  decre- 
scimento con  una  rapidità  sufficiente 
da  indurre  una  pronta  guarigione  , e 
non  troppo  grande  perche  I equilibro 
di  lutto  I organismo  non  abbia  il  tem- 
po di  abituarsi  alla  scomparsa  dello 
stalo  morboso.  Quindi  la  medicatura 
dei  topici  sedativi  è più  spesso  utile  , 
anche  in  tutti  i gradi  della  malattia  , 
singolarmente  contro  le  diacrisi  colli- 
quai i ve. 

Principj  sulla  preferenza  da  darsi  ai 
differenti  topici  sedativi. 

1G81.  I topici  sedativi  hanno  più 
spesso  un  effetto  misto  , che  dipende 
dalle  sostanze  che  li  compongono,  e 
dai  loro  diversi  modi  di  preparazione 
farmaceutica.  Gli  uni  partecipano  del- 
le proprietà  dei  topici  astringenti,  tali 
sono  i topici  preparali  colle  soluzioni 
di  acetato  di  piombo;  gli  altri  devono 
alle  parti  acquose  e mucilagiriose  che 
entrano  nella  loro  composizione  o nella 
preparazione  dei  loro  veicoli  delle  pro- 
prietà rilassanti  ed  emollienti  , tali 
sono  tutte  le  preparazioni  narcotiche 
d’ oppio,  di  giusquiamo,  di  belladonna 
di  stramonio  ec.  che  si  amministrano 
in  cataplasmi,  in  lozioni  acquose,  in 
fornente,  in  injeziorii,  ec.  Vi  sono  fi- 
nalmente delle  preparazioni  per  mez- 
zo delle  quali  i topici  hanno,  simul- 
taneamente un  effetto  sedativo  sull  or- 
gano secretorio,  e stimolante  sul  suo 
tessuto,  tali  sorto  le  preparazioni  nelle 
quali  le  sostanze  narcotiche  vegetabili 
sono  unite  a dei  principi  volatili  sti- 
molanti, come  I alcool  , gli  olj  essen- 
ziali ec. 

1G89.  Bisogna  far  conto  di  queste 
modificazioni  nell’  effetto  immediato 
dei  topici  sedativi  per  prescriverli.  I 
sedativi  astringenti  si  amministrano 
specialmente  nei  casi  di  diacrisi.  ove 
convengono  gli  astringenti  semplici  ; 
1 effetto  sedativo  immediato  ha  allora 
per  risultato  d impedire  l’azione  trop- 
po stimolante  dei  topici  , e sotto  tal 
rapporto  è utilissimo.  1 sedativi  einol- 


TERAPEUTICA 
lienli  convengono  come  gli  emollien- 
ti , e meglio  degli  emollienti  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  di  diacrise  ; essi 
sono  sempre  troppo  poco  attivi  per 
sopprimere  istantaneamente  la  secre- 
zione morbosa,  ed  imporla  anche  a 
questo  riguardo  di  non  dar  loro  una 
troppo  grande  attività.  1/ effetto  sì  fre- 
quentemente utile  dei  rilassanti  contro 
le  diacrisi  è sempre  reso  più  completo 
e più  sicuro  dall’  azione  sedativa  dai 
narcotici  che  vi  si  uniscono.  Su  queste 
osservazioni  riposa  I oso  si  abituale 
nella  cura  delle  diacrisi,  dei  catapla- 
smi delle  lozioni,  e delle  fornente  e 
mollienli  oppiate:  la  prescrizione  delle 
bevande  emollienti  e narcotiche;  I’  am- 
ministrazione delle  injezioni  , dei  eli- 
steri  colle  decozioni  mucillaginose  e 
narcotiche  ec.  1 sedativi  che  hanno 
un  azione  topica  stimolante  non  po- 
trebbero ebe  esser  nocivi  nelle  diacrisi 
acute  , soprattutto  se  la  loro  applica- 
zione agisse  sull’organo  secretorio  ma- 
lato. perché  1 azione  stimolante  di 
questi  topici  non  è [iodata  al  ponto 
di  modificare  1 alto  organico  che  co- 
stituisce la  diacrise.  in  maniera  da  su- 
. sii  tu  i evi  una  viva  irritazione  da  causa 
•esterna,  die  tende  ad  estendersi  come 
fa  I applicazione  di  certe  sostanze  ir- 
tritanti  (1686)  essa  non  ha  che  degli 
inconvenienti.  Non  possiamo  Irar  par- 
rtiio  da  questi  topici  che  in  alcune  dia- 
•crisi  croniche  d una  intensità  mode- 
rata , purché  anche  allora  si  agisca 
.con  prudenza. 

Modo  d’ azione  dei  topici  sedativi  contro 
le  diacrisi. 

1683.  1/  e/Tello  dei  sedativi  topici 
contro  le  diacrisi  é , nel  maggior  nu- 
tniero  dei  casi,  dovuto  io  gran  parte 
all  influenza  che  questi  mezzi  terape- 
utici esercitano  sopra  i (lutti  ed  i re- 
cipienti dei  prodotti  della  secrezione. 
[Tali  medicamenti  paralizzano  sempre, 
a un  certo  grado,  l’azione  di  qtiesi  or- 
fani, e diminuiscono  la  loro  irritalo-) 
ua.  Quest’  elleno  immediato  é spesso 
1 modo  d’  azione  col  quale  i rimedi 
ìtlenuauo  1 attività  e deprimono  1’  ir- 
■ t a bi l.i  dell  organo  secretorio,  agendo  | 
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ancora  in  questo  caso  con  quella  siner- 
gia che  collega  i secretori  ai  loro  or- 
gani d’  escrezione  , e ai  loro  ricet- 
tacoli e recipienti  che  noi  abbiamo 
di  già  invocalo  (1693,  lofi?).  Questo 
modo  d azione  dei  rimedi  quando  ol- 
trepassa un  certo  grado  d attività  ha 
grandi  inconvenienti  ; determina  la  sta- 
si e la  ritenzione  dei  prodotti  secreti; 
favorisce  ancora  almeno  in  certi  cast 
il  riassorbimento  d una  parte  dei  loro 
principi  ; sol  lo  tu  et  I e d’altronde  sempre 
gli  escretori  a tutti  gl  incovenienli  del- 
la stasi  dei  prodotti  sulla  superficie  dei 
loro  (lutti  e dei  loro  recipienti;  ne 
resultano  degli  accumuli  eccedenti 
che  inducono  flemmasie.  e che  pre- 
parano la  formazione  di  concrezio- 
ni anomale  che  divengono  cause  di 
gravi  sconcerti  ( 1633  ).  E necessa- 
rio intanto  saper  collocare  sotto  il 
plinto  di  vista  di  tali  effetti.  1’  utilità, 
a fronte  dell  incori  veniente  : (pian- 
do f irritabilità  esagerala  dell  organo 
escrelorio  dei  suni  (lutti  e dei  recipienti, 
mantiene  la  malattia  (1597).  1 azione 
dei  topici  sedativi,  calmando  questa 
irritabilità  é il  miglior  rimedio  perla 
cura  delle  diacrisi. 

Dei  topici  che  devono  la  loro  azione 
sedativa  alia  loro  temperatura. 

1684-  I topici  sedativi  agiscono  colla 
loro  temperatura,  sulla  vitalità  degli 
organi  secretori  sui  (piali  si  dirige  la 
loro  azione  mediala  o immediata,  vi 
sono  anche  certi  topici  sedativi,  e non 
sono  meno  aitivi,  che  devono  tutta  la 
loro  azione  a questa  qualità  accessoria; 
tale  é la  maniera  d agire  dei  topici 
freddi,  che  si  applicano  sulle  superaci 
le  più  immediatamente  contigue  agli 
organi  secretori,  l’ali  topici  sottraggo- 
no il  calorico  di  questi  organi,  fanno 
scolare  i loro  vasi  capillari  , soppri- 
mono o diminuiscono  la  diacrise  per- 
cuotendo al  tempo  stesso  di  stupe- 
fazione la  vitalità  degli  organi  (1597), 
e d’  inerzia  la  circolazione  capillare 
(1619).  primo  strumento  della  secrezione 
come  della  nutrizione  dei  tessuti. 1 topici 
freddi  quando  si  prolunga  la  lot  o azione, 
e ohe  manlengonsi  ad  ina  temperatura 
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bassissima,  sono  i mezzi  sedativi  i più 
polenti  per  sopprimere  le  diacrisi.  E so- 
prattutto la  loro  azione  perturbatrice  che 
giustifica  le  obbiezioni  che  si  sono  pro- 
mosse contro  l’impiego  dei  sedativi, 
•lai  pericolo  di  sopprimere  rapidamen- 
te la  diacrise  (1679);  essi  hanno  an- 
che degli  inconvenienti  che  sono  parti- 
colari agli  effetti  mediati  e immediati 
che  operano  sulla  circolazione  negli 
organi  che  li  sopportano  ; il  loro  effelo 
sedativo  è sempre  seguilo  da  una  rea- 
zione che  fa  passare  gli  organi  che 
T induriscono  ad  uno  stalo  d iperemia 
che  può  cagionare  delle  flemmasie 
consecutive  tanto  più  gravi  in  quanto 
che  1 effetto  sedativo  del  topico  refri- 
gerante è stato  portato  più  lungi. 

1G85.  Malgrado  tutti  gl  inconvenienti 
che  noi  abbiamo  segnalato  , ma  anche 
colla  premura  di  prendere  delle  [ire- 
cauzioni  per  prevenirli  o attenuargli  , 
si  ottengono  qualche  volta  i migliori 
resultati  dai  topici  freddi  contro  le  dia- 
crisi, è necessario  immediatamente  de- 
terminare la  loro  temperatura  in  ma- 
niera da  non  sottrarre  il  calorico  che 
lentamente  e in  piccola  quantità,  e pas- 
sare in  seguito  progressivamente  , al- 
lorché vuoisi  sospendere  la  loro  azione, 
da  una  temperatura  bassa  a una  tem- 
peratura che  piìi  si  approssimi  a quella 
delle  parti  viventi  ; procedendo  in  tal 
guisa  si  ottiene  progressivamente  la  di- 
minuzione delle  diacrisi  . il  che  è an- 
che esente  da  inconvenienti.  Tullavolia 
non  bisogna  dissimulare  che  questa  gra- 
dazione d'  azione  . che  bisognerebbe 
ottenere  con  sicurezza  per  po'er  con- 
tare sull’  effetto  utile  dei  topici  freddi 
contro  le  diacrisi.  non  possa  esser  de- 
terminala che  con  trinila  difficoltà,  an- 
che studiando  roti  grande  attenzione 
i fenomeni  dei  casi  particolari.  Non 
avvi  niente  di  più  variabile  . quanto  la 
facilità  con  cui  le  diverse  materie  rea- 
giscono contro  le  perdili*  di  calorico,  il 
grado  della  reazione  ed  i suoi  effetti, 
ed  anche  i resultali  immediati  dell’ap- 
plicaziorie  dei  topici  refrigeranti. 


IN  GENERALE 

Dei  mezzi  terapeutici  che  agiscono  come 

stimolanti  ed  anche,  come  irritanti  per 

la  cura  delle  diacrisi. 

1686.  1 mezzi  terapeutici  che  eser- 
citano direttamente  sugli  organi  secre- 
tori malati  un’  azione  stimolante  , il 
cui  effetto  energicamente  modifica  la 
loro  vitalità,  e cangia  le  condizioni  del- 
1’  alto  organico  morboso  che  si  compie 
in  essi,  in  quelle  d una  irritazione  più  o 
meno  viva  che  tende  a terminarsi  rapi- 
damente. sono  forse  i rimedi  più  effi- 
caci per  la  cura  delle  diacrisi  ; ma  sono 
anche  quelli  il  di  cui  impiego  deve  es- 
ser diretto  colla  maggior  prudenza.  Tali 
mezzi  sono  lutti  gli  agenti  della  ma- 
teria medica  , che  hanno  un  azione 
stimolante  speciale  sugli  organi  secre- 
tori . tutti  gli  agenti  eccitanti  la  cui 
azione  pii  > essere  diretta  su  questi  or- 
gani ; essi  comprendono  una  moltitu- 
dine di  medicamenti  che  tulli  eserci- 
tano un’  azione  topica  stimolante  , ed 
anche  qualche  volta  irritante.  Simili 
agenti  terapeutici  sono  . de!  resto,  dif- 
ferenti per  le  diverse  diacrisi  : per  quel- 
le che  attaccano  i secretori  della  su- 
perficie gastro  - intestinale  . sono  i vo- 
mitivi . e purgativi  ec.;  per  le  diacrisi 
cutanee,  sono  i topici  irritanti  . come 
le  frizioni  con  ilei  liquori  slittici  . i suf- 
fumigi acidi  ec.  ec.  Tutti  questi  mezzi 
non  possono  esser  messi  in  uso  con  pru- 
denza. che  allorquando  si  è diminuita 
l’intensità  della  turgescenza  secretoria 
ed  i fenomeni  razionali  che  possono 
accompagnare  lo  sviluppo  della  diacrise, 
e che  sarebbero  esagerati  dall’ effetto 
di  tali  medicamenti  , se  non  si  fossero 
prese  simili  precauzioni. 

Necessità  di  tener  conto  delle  cause  pa- 
tologiche per  la.  cura  delle  diacrisi. 

1687.  Allorché  le  diacrisi  si  sono 
manifestale  sotto  1 influenza  di  cause 
che  hanno  subito  determinalo  uno  stalo 
patologico  , di  cui  esse  non  sono  che 
il  resultalo  (1612)  . i mezzi  terapeutici 
convenevoli  per  guarirle  sono  indicali 
da  quello  stalo  patologico  antecedente; 
sarebbe  il  più  delle  volte  imprudenza 
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dirigere  la  medicatura  nel  senso  di  ot- 
tenere la  soppressione  della  diacrise  in 
dipendentemente  da  ogni  modificazione 
nella  condizione  terapeutica  di  cui  essa 
non  è che  un  effetto. 

Dei  casi  nei  quali  la  guarigione  delle 
diai  risi  non  può  ottenersi , che  modi- 
ficando l organismo  intieramente. 

1688.  Quando  una  diarrise  li  a per- 
sistito per  un  tempo  più  o meno  lun- 
go, o si  è riprodotta  un  certo  numero 
di  volle  , il  punto  ili  vista  principale 
col  quale  bisogna  considerarla  per  de- 
terminare la  medicatura,  die  le  con- 
viene, non  è somministrato  dalla  stessa 
diacrise;  questa  malattia  non  Ita  po- 
tuto prolungarsi  , o ritornare  ancora 
senza  che  siasi  prodotta  nell'  organi- 
smo una  maniera  di  essere,  una  con- 
dizione d1  equilibro  delle  funzioni  ap- 
propriate alla  sua  presenza  (1582).  Che 
tale  condizione  sia  stala  I’  effetto  della 
prima  causa  della  malattia,  o che  si 
sia  stabilita  in  conseguenza  anche  della 
di  lei  presenza,  non  ne  costituisce  me- 
no la  prima  ed  essenziale  condizione 
dello  stato  morboso  che  deve  singo- 
larmente preoccupare  il  medico.  La 
medicatura  non  deve  più  allora  con- 
sistere nell  impiego  dei  mezzi  di  tratta- 
mento, i quali  non  agiscono  sulla  dia- 
crise, che  come  sopra  una  malattia  loca- 
le ; ma  bisogna  modificare  l’organismo 
intieramente  con  una  medicatura  al- 
terante, lungamente  prolungala.  Tutti 
i mezzi  dell’  igiene  si  fanno  concor- 
rere a questa  medicatura,  e la  produ- 
zione reiterala  o continuata  di  secre- 
zioni anomale,  prodotte  con  dei  medi- 
camenti (1625),  o di  lesioni  morbose 
di  tessuto,  fatte  e trattenute  a disegno, 
siccome  quelle  che  costituiscono  gli 
esulori  cronici  della  pelle  o del  tessuto 
cellulare.  Il  medico  può  considerare 
la  guarigione  quasi  assicurata  dopo  ave- 
ire  insistito  per  assai  lungo  tempo  su 
questi  mezzi  terapeutici,  per  modifi- 
care tutto  l’organismo,  e distruggere 
-gli  effetti  dell' abitini  me  delle  perdite 
diacritiche  prolungale,  o supplire  a que- 
»te  perdile.  Egli  deve  singolarmente 
tener  conto,  come  di  una  circostanza 


sempre  vantaggiosa  in  tali  casi , dei 
cangiamenti  clic  i periodi  successivi 
della  vita  apportano  nell  economia. 
Simili  cangiamenti,  e principalmente 
quelli  che  risultano  dalla  rivoluzione 
della  pubertà  o dell  età  critica,  fanno 
spesso  cessare  senza  inconveniente,  e 
senza  il  soccorso  dell  arte  delle  dia- 
crisi  croniche,  che  persistono,  o che 
si  rinnuovano  da  intervalli  per  lun- 
go tempo.  Quindi  divengono  essi  dei 
motivi  per  determinarsi  a prolungare, 
o abbreviare  i mezzi  terapeutici  cro- 
nici, siccome  gli  esulori.  che  il  più 
delle  volte  siamo  obbligati  a stabilire. 

LIBRO  SECONDO 

DELLE  Dt  AERISI  GASTRO  - INTESTIN  ALI 

1689.  L’apparecchio  gastro-intestina- 
le riceve  nella  sua  cavità  dei  prodotti  di 
secrezione  necessarj  pel  compimento 
di  tutti  gli  atti  che  preparano,  com- 
piono e terminano  la  digestione.  Tali 
prodotti  provengono  da  lugani  glando- 
lali speciali,  e arrivano  per  mezzo  dei 
canali  escretori  nel  tubo  digestivo,  o 
nascono  dalla  stessa  membrana  muc- 
cosa  gastro-intestinale.  Noi  tratteremo 
in  questo  secondo  libro  solamente  delle 
diaccisi  che  si  riferiscono  alle  secrezio- 
ni , da  dove  provengono  questi  ultimi 
prodotti  ; per  le  diacrisi  che  attaccano 
le  glandule  annesse  al  tubo  digestivo 
ce  ne  occuperemo  in  seguito  ; in  que- 
sto libro  segnaleremo  I’  influenza  che 
esse  esercitano  sui  fenomeni  delle  se- 
crezioni anomale  proprie  alla  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale  , alle 
quali  si  associano  a un  certo  grado,  e 
nelle  circostanze  che  saranno  determi- 
nale. 

Indicazione  dei  prodotti  di  secrezione 
depositati  nel  tubo  intestinale. 

1690.  I prodotti  che  il  tubo  digestivo 
riceve  dalle  secrezioni,  o dalle  esala- 
zioni operate  nella  membrana  mucosa 
dalle  sue  pareli,  trovatisi  nella  cavila 
gastro-intestinale  sotto  tre  forme;  1. 
un  liquido  viscoso,  plastico,  più  o meno 
aderente  alla  mucosa  , il  mucco  ; 2. 
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un  (laido  poco  viscoso,  soli  ile,  diafano 
che  si  deposita  nello  stomaco  e nelle 
circonvoluzioni  de!  tubo  digestivo,  il 
succo  gastro-intestinale;  3.  lilialmente 
un  fluido  vaporoso  , o gazoso  clic  di- 
stende più  o meno  il  tubo  digestivo. 

Tali  prodotti  variano  in  qualità  e in 
proporzioni  reciproche  secondo  le  dif- 
ferenti regioni  del  tubo  digestivo,  e se- 
condo le  diverse  circostanze  fisiologiche. 
Queste  variazioni  non  possono  essere 
riferite  ad  uno  stato  di  malattia  , che 
quando  giungono  al  di  là  dei  limili 
naturali,  e che  ne  resulta  un  disordine 
nelle  funzioni  digestive,  e nei  fenomeni 
anomali. 

Origine  immediata  dei  liquidi  gastro- 
intestin  ali. 

1G91.  Tutti  i fisiologi  si  accordano 
a pensare  che  il  muco  gaslro - intesti- 
nale sia  il  prodotto  delle  cripte  che  co- 
stituiscono uno  degli  elementi  della  strut- 
tura della  membrana  mucosa.  Molli 
fra  essi  ammettono  che  il  succo  gasi  ri 
co-intestinale,  o intestinale  sia  secreto 
da  delle  cripte  speciali  che  esistereb- 
bero come  le  cripte  mucipari  nella  mu- 
cosa gaslro  intestinale  , e produrrebbero 
un  fluido  più  acquoso  del  mucco,  e a 
venie  qualità  particolari  ; altri  , senza 
negar  ! esistenza  di  queste  cripte  spe- 
ciali , ammettono  ancora  1’  esistenza 
sulla  membrana  mucosa  gastro-intesti- 
nale d una  esalazione  di  fluidi  sierosi 
o gazosi.  il  cui  modo  di  produzione  è in- 
certo, ma  per  la  quale  non  credono  re- 
sistenza di  organi  speciali.  Poco  imporla 
al  pratico  I ammettere  1 una  o 1 altra 
di  queste  opinioni,  serva  che  siasi  d ac- 
cordo sulla  realtà  della  disposizione  per 
via  di  secrezione  o di  esalazione  di  tali 
prodotti  nel  tubo  digestivo  , e che  sia 
possibile  riconoscere  e d’  a p prezza  re  con 
dei  fenomeni  evidenti,  immediatamen- 
te iegati  alle  alterazioni  delle  qualità 
dei  prodotti,  le  diverse  condizioni  a- 
nornale  , che  costituiscono  le  differenti 
forine  rielle  diaerisi  che  vi  si  rapportano. 
Tu  1 1 a voi  l a , le  osservazioni  cliniche  e « I 
anatomiche  sulle  diaccisi  gastro-intesti- 
nali , di  cui  faremo  conoscere  i resul- 
tali , dimostrano  che  lutti  i fluidi  im- 


mediatamente depositati  nel  tubo  di- 
gestivo , provengono  da  cripte  che  ap- 
partengono alla  struttura  delle  mem- 
brane mucose;  non  è provalo  che  tali 
cripte  sieno  differenti  per  la  secrezione 
dall  una  e dall’  altra  specie  di  liquido 
che  trovasi  nel  tubo  intestinale;  e (pian- 
do anche  ciò  fosse  stabilito  , non  sa- 
rebbe meno  certo  che  la  viscosità  , e 
la  liquidità  di  lutti  questi  fluidi  possano 
variare  nei  largiti  limili  , dai  fluidi 
mucosi  della  maggior  viscosità,  fino  alla 
sierosità  acquosa  la  più  tenue. 

Origine  dei  prodotti  gazosi  e vaporosi 
gastro-intestinali  , e necessita  di  rife- 
rire ad  ano  stato  morboso  speriate  le 
variazioni  di  (/ualità  e di  quantità 
di  tali  prodotti. 

1G92.  I prodotti  vaporosi  e singo- 
larmente gazosi  che  si  trovano  nel  (ulto 
digestivo  sono  considerati  dai  fisiolo- 
gi come  i resultati  dello  sviluppo  di  gas 
contenuti  negli  alimenti,  e nelle  be- 
vande ingerite  negli  organi  , o esiste 
direttamente  allo  stato  di  purità,  o 
ancora  come  risultante  da  una  altera- 
zione nelle  materie  solide  e liquide  che 
sono  depositale  nel  tubo  intestinale. 
Secondo  l’opinione  di  altri  medici 
questi  fluidi  gazosi  o vaporosi  sono  in 
parte  almeno  prodotti  ila  secrezione 
o esalazione  sulla  membrana  mucosa. 
Tali  materie  provengano  pure  dall  e- 
slerno  , o che  sieno  stale  depositate 
dalle  boccucce  degli  escretori  o dai  se- 
cretori che  versano  prodotti  nel  tubo 
intestinale,  simili  opinioni  divergenti 
non  impediranno  essere  incontrasta- 
bile, e non  avvi  alcun  medico  die  possa 
negarlo,  che  si  producono  nel  tubo  in- 
testuiale condizioni  anomale  caratte-; 
rizzate  particolarmente  da  quantità  in- 
solite di  tali  fluidi  vaporosi  e gazosi  , 
con  (Ielle  modificazioni  nell  espansione 
e nella  densità  di  simili  fluidi  ; questo 
fatto  basta  perchè  dobbiamo  vedere 
in  tali  condizioni  anomale  uno  stato 
patologico  ; se  in  seguilo  di  questo 
stalo  mostrasi  nelle  circostanze  deter- 
minale come  stato  anomalo  primiti- 
vo , che  dà  nascimento  a dei  feno- 
meni ben  determinati,  e intieramenti 
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speciali , costituisce  necessariamente 
da  se  stesso  un’  individualità  morbosa. 
In  lutti  i casi  la  produzione  diretta  dei 
fluidi  gazosi  o vaporosi,  l'esalazione  nel 
tubo  digestivo,  è un  (alto  cbe  resulla  for- 
zatamente dalle  osservazioni  sulle  tim- 
paniti intestinali  prodotte  istantanea- 
mente da  certe  scosse  nervose.  Dopo 
di  ciò  , questa  esalazione,  o si  faccia 
per  vie  esalanti  speciali  , o provenga 
da  organi  secretori  del  macco,  e del 
sugo  gastro-intestinale,  o anche  la  pro- 
duzione dei  gas  e quella  di  tali  liqui- 
di sieno  simultanee  dalle  stesse  vie  di 
secrezione  , il  patologo  non  ha  biso- 
gno di  riconoscere  e d’  apprezzare  i 
fenomeni  morbosi  che  si  riferiscono 
alla  produzione  anomala  e in  quanti- 
tà insolita  dei  fluidi  gazosi  e vaporosi 
nel  tubo  digestivo , e le  condizioni  die 
preparano  , cagionano  o fanno  cessare 
questa  produzione  anomala. 

Delle  differenti  condizioni  che  modificano 

i prodotti  di  secrezione,  depositati  nel 

tubo  digestivo. 

1693  Per  giudicare  della  natura  del- 
le malattie  dalla  presenza  dei  prodotti 
•viscosi,  liquidi  o gazosi,  cbe  sono  de- 
positali nel  tubo  digestivo  , e cbe  vi 
si  trovano  nelle  condizioni  morbose  , 
bisogna  tener  conto  dell’  influenza  ne- 
cessariamente esercitata  su  tutte  le  cir- 
costanze di  questo  stalo  anomalo,  dal- 
le proporzioni  reciproche  di  tali  pro- 
dotti, dai  modi  di  alterazione  cbe  cia- 
scuno di  essi  può  aver  subito  , dalla 
loro  mescolanza  coi  prodotti  piò  o 
meno  alterati  delle  secrezioni  degli  or- 
gani annessi  della  digestione  , dalla 
loro  combinazione  per  essa  colle  so- 
stanze ingerite  da  cbe  barino  subito  dif- 
ferenti gradi  d’alterazione,  e finalmen- 
te dalla  loro  unione  coi  residui  delle 
materie  digerite. 

Almi  basta  , per  rendersi  ragione  di 
tulli  i fenomeni  cbe  riferisconsi  alla 
presenza  delle  diaccisi  gaslro-inleslinali, 
il  considerare  la  presenza  nel  tubo  dige- 
’ttvo  dei  prodotti  alterati,  bisogna  anche 
tener  conto  dell’azione  degli  stessi  orga- 
11  digestivi, come  organi  secretori  perla 
loro  membrana  mucosa,  come  organi 
Gendrin  , Med.  Prat. 


die  imprimono  il  movimento  ai  loro 
contenuti,  e agiscono  meccanicamente 
su  di  essi  col  loro  strato  muscolare 
e finalmente  come  organi  d’  assorbi- 
mento. Studiando  sotto  questi  differenti 
rapporti  i fenomeni  , che  mostransi 
nelle  diarrisi  gastro-intestinali  . si  pos- 
sono riconoscere  e ben  concepire  tali 
malattie,  che  non  sono  solamente  im- 
portanti per  la  loro  frequenza  , e per 
la  loro  gravità  , come  stali  morbosi 
idiopatici  . ma  clic  lo  sono  singolar- 
mente eziandio  come  affezioni  sinto- 
matiche d’  un  grandissimo  numero  di 
malattie  le  piò  diverse  per  la  loro  sede 
e natura. 

DIVISIONE  nr  QUESTO  MERO. 

Delle  differenti  specie  di  diaccisi 
gastro -i  n testi  n ali. 

1694-  Questo  libro  dividesi  in  quattro 
sezioni. 

La  prima  comprende  1’  istoria  delle 
malattie  che  gli  autori  hanno  desi- 
gnato sotto  le  denominazioni  di  flussi 
mucosi  gastro-intestinali  . stati  sabur- 
rali , febbri  gastriche  biliose  , stoma- 
cali , gastralgie,  ec.  In  simili  diacrisi 
i prodotti  morbosi  divenuti  piò  ab- 
bondanti , sono  nel  tempo  stesso  piò 
coagulabili  , o almeno  contengono  in 
maggior  proporzione  gli  elementi  co- 
stituenti ai  quali  devono  il  lor  carat- 
tere speciale  : tali  sono  le  diacrisi  ga- 
stro-in test  in  ali  ipercritiche. 

Nella  seconda  sezione  ci  occupiamo 
dei  flussi  gastro-intestinali,  che  gli  au- 
tori barino  chiamato  flussi  sierosi.  In 
queste  malattie  i prodotti  secreti  sono 
in  un  tempo  divenuti  piò  abbondanti 
e piò  acquosi;  si  ravvicinano  di  piò  in 
piò  , secondo  1’  intensità  della  malat- 
tia alla  composizione  del  siero  del 
sangue.  Tali  malattie  sono  designate 
sotto  la  denominazione  generica  di 
diacrisi  gastro-intestinali  colliqualive. 

Trattiamo  nella  terza  sezione  del  de- 
posito anomalo  di  fluidi  vaporosi  o 
gazosi  ne!  tubo  digestivo.  Le  malattie 
cbe  sono  il  resultato  di  queste  produ- 
zioni anomale  sono  le  diacrisi  gastro- 
intestinali flatulenti. 
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La  quarta  sezione  è consacrata  a 
trattare  delle  malattie  che  resultano 
dalla  presenza  nel  tubo  intestinale  di 
concrezioni,  o di  aggregazioni  formate 
o sviluppale  nei  prodotti  diacritici,  de- 
positati in  quella  cavità.  1 fenomeni 
di  tali  malattie  sono  principalmente 
sotto  I'  influenza  del  turbamento  fun- 
zionale cagionalo  dalla  presenza  di  si- 
mili produzioni,  ma  sono  in  gran  parte 
anche  determinate  dalle  d i a crisi  ga- 
stro-intestinali , che  1’  hanno  il  più 
delle  volle  preceduto,  e che  l’accom- 
pagnano sempre.  Per  questi  motivi 
singolarmente  le  malattie  che  formano 
il  soggetto  di  questa  sezione  non  do- 
vrebbero esser  separate  dalle  diacrisi  ga- 
stro-intestinali ; noi  le  designamo  sotto 
la  denominazione  d’  enfrassie  gastro  in- 
testinali diacritiche;  esse  comprendono 
soprattutto  l’ istoria  delle  affezioni  ver- 
minose gastro-intestinali. 

SEZIONE  I. 

DELLE  DIACRISI  G ASTRO-INTESTIN  ALI 

IPERCRITICHE 

1695.  Le  diacrisi  gastro-intestinali 
ipercritiche  hanno  per  sintomi  prin- 
cipali , o almeno  primitivi  , tutti  i 
fenomeni  che  resultano  immediata- 
mente dal  disordine  delle  funzioni  di- 
gestive. Imperciocché  la  lesione  della 
digestione  è il  resultato  più  immediato 
della  condizione  morbosa  degli  organi 
secretori  gastro-intestinali  , che  costi- 
tuisce tale  diacrise  , perchè  i prodotti 
elaborati  da  questi  organi  sono  i mezzi 
diretti  del  compimento  di  questa  fun- 
zione. Quindi  dalla  lesione  funzionale 
gastro  - intestinale  piuttosto  che  dal- 
la manifestazione  esterna  dei  prodotti 
diacritici  , si  deducono  i sintomi  del- 
le diacrisi  che  ci  occupano  ; la  pre- 
senza «lei  prodotti  diacritici  anoma- 
li è d’  altronde  ben  lungi  dall’  es- 


sere immediatamente  apprezzabile  nel 
maggior  numero  di  tali  malattie.  A 
motivo  della  preeminenza  dei  fenome- 
ni di  perturbazione  delle  funzioni  di- 
gestive in  tulle  le  diacrisi  , noi  abbia- 
mo adottato  con  Galeno  la  parola 
dispepsia  ( 1 ) come  denominazione 
comune  , per  ciascheduna  di  esse  vi 
aggiungiamo  un  epiteto  tratto  diret- 
tamente dalla  natura  dei  fenomeni 
morbosi  dominanti  , o dalle  qualità 
che  i prodotti  diacritici  ricevono  dagli 
organi  , da  dove  provengono.  Quindi 
distinguiamo  le  dispepsie  in  due  specie 

1.  dispepsie  mucose  o ni  clorose  , alle 
quali  avviciniamo  le  febbri  dispepsiche; 

2.  le  dispepsie  acescenti  o caldialgiche. 

CAPITOLO  I. 

DELLE  DISPEPSIE  MUCOSE  O NIDOROSE  , 
E DELLE  FEBBRI  DISPEPSICHE  O ASSODI, 
LE  QUALI  COMPRENDONO  GLI  STATI 

saburrali  o gl’imbarazzi  GASTRICI 

E INTESTINALI  , MUCOSI  F.  BILIOSI,  E 
LE  FEBBRI  GASTRICHE,  MUCOSE,  BILIO- 
SE , EC,  DEGLI  AUTORI. 

| Indicazione  delle  malattie  riunite  sotto 
la  denominazione  di  dispepsia  mucosa 
e di  febbri  dispepsiche. 

1696.  Le  diacrisi  gastro  intestinali 
I che  noi  riuniamo  sotto  il  titolo  comu- 
ne di  dispepsie  mucose  o ni  clorose  , e 
eli  febbri  dispepsiche  o assodi  (2).  sono 
le  malattie  che  gli  autori  hanno  de- 
scritte sotto  i nomi  di  turgescenza  ga- 
stro-intestinale , pituilose  , o biliose  , 
cl  imbarazzi  gastrici  o intestinali , muc- 
cosi  o biliosi , di  febbri  gastriche  muc- 
cose  o pi/uitose  , di  febbri  biliose  , di 
febbri  stomacali , di  febbri  meningo-ga- 
strì c he  , febbri  remittenti  biliose,  febbri 
mesenteriche.  Comprendiamo  sotto  il 
nome  di  dispepsie  mucose  tulle  quelle 
fra  tali  malattie  che  sono  apiretiche  ; 
cioè  gli  stati  saburrali  o gl'  imbarazzi 


(1)  Dyspepsia,  dispepsia  da  dys  difficilemente,  e da  peplo  digerire  ( Gal  ; I)e  sympt: 

din.  C.  ÌV.  ) 

(2)  Assodi  da  asé,  che  significa  nausea,  dolore  gravalivo  allo  stomaco  anoressia  (Hip. 
Coca',  prccnoi,  n.  1 £2  ; De  rat  vici,  in  acuì.,  ti.  ■ I*.  Forcslus  lib.  II.  De  feb.  < 011  f. 
obs.  XXXV11I. 
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gastrici  propriamente  detti.  Per  tulle 
quelle  di  simili  affezioni  che  si  mo- 
strano colla  lebbre  , noi  le  designante» 
collettivamente  sotto  il  nome  di  febbri 
dispepsii  he  , o di  dispepsie  piretiche. 

3 GV) 7 . Tulle  le  malattie  che  abbia- 
mo numerale  sono  state  da  venti  anni, 
singolarmente  in  Francia  , l’  oggetto 
delie  discussioni  più  ardenti  che  pro- 
fonde , che  Iraltanlo  non  sono  stale 
sterili.  Queste  discussioni  hanno  avuto 
particolarmente  per  oggetto  l’ impor- 
tanza delle  lesioni  infiammatorie  ga- 
stro-intestinali che  si  sviluppano  nelle 
più  intense,  e secondo  alcuni  nella 
maggior  parte  di  tali  malattie.  Il  tempo 
e l esperienza  hanno  di  già  dissipale 
le  dottrine  esclusive  che  aveano  latto 
abbracciare  ; ma  non  hanno  fatto 
che  fortificare  i resultali  immediati 
dei  fatti  raccolti  in  profitto  di  tali 
dottrine  sulle  lesioni  degli  organi  in 
queste  malattie  e sopra  gli  sconcerti 
funzionali  che  esse  cagionano. 

Prendendo  singolarmente  simili  re- 
sultati per  punto  di  partenza,  noi  riu- 
niamo come  malattie  d’origine  e di 
natura  essenzialmente  identiche  , tutte 
quelle  affezioni  che  gli  autori  hanno  con- 
siderato almeno  per  molte  di  esse,  fino 
al  presente  come  siati  morbosi  distinti. 

Principio  fondamentale  sulla  natura  delle 
dispepsie  apiretiche  o febrili. 

1698.  La  lesione  primitiva  e sempre 
costante  in  tulle  le  dispepsie  muccose, 
apiretiche  o febrili,  è la  diacrise  delle 
cripte  mucipari  gastro-intestinali.  Dal 
principio  della  malattia  e in  tutta  la 
sua  durata  , il  prodotto  ntucroso  ver- 
sato nel  tubo  digestivo,  è divenuto  più 
abbondante  e comparisce  più  viscoso 
che  nello  stalo  sano  . ed  è evidente- 
mente modificalo.  L’ alterazione  di  se- 
crezione mucipara  gastro-intestinale  vie- 
ne constatata  dalla  sospensione,  o alme- 
no imperfezione  delle  digestioni,  dalla 
natura  dei  prodotti  delle  escrezioni  a- 
nornale,  che  si  stabiliscono  nei  diversi 
periodi  della  malattia  nel  corso  della 
vna  , dalle  proprietà  fisiche  anomale, 
e dall’  aumento  di  quantità  dei  pro- 
dotti secreti  nel  tubo  digestivo,  e dalla 


loro  azione  chimica  sulle  tuniche  ga- 
stro-intestinali , che  riconoscer  si  pos- 
sono in  molte  circostanze  dopo  la  morte. 
La  malattia  attacca  specialmente  i se- 
cretori mucipari  del  tubo  digestivo,  e 
contemporaneamente  in  un  certo  gra- 
do le  glandule  annesse  dell’  apparato 
gastro-intestinale  , a cagione  della  si- 
nergia che  esiste  costantemente  in  tutti 
gli  organi  secretori  che  servono  coi 
loro  prodotti  al  compimento  delle  fun- 
zioni digestive  (1560). 

1699.  L’  influenza  esercitata  su  tutta 
I’  economia  dalla  sofferenza  degli  or- 
gani digestivi  nelle  semplici  diacrisi, 
quella  non  meno  potente  che  resul- 
ta dal  perturbamento  delle  funzioni 
digestive  , quella  che  è prodotta  dalla 
turgescenza  diacritica  di  visceri  anche 
importanti  per  la  loro  estensione  e 
vascolarità  , come  sono  , la  muccosa 
gastrointestinale;  ed  il  fegato , quella 
finalmente  che  è cagionata  dalla  pe- 
netrazione nelle  seconde  vie  dei  pro- 
dotti imperfetti  di  digestioni,  sono  le 
cause  immediate  dei  fenomeni  di  tutte 
queste  malattie.  Vi  si  unisca  l’ effetto 
dei  fenomeni  di  Hemmasia  nel  quale 
si  converte  evidentemente  la  turge- 
scenza diacritica  al  disopra  di  un  certo 
grado  d’intensità,  e si  riuniranno  tutte 
le  condizioni  morbose  che  provengo- 
no , e seguono  una  scala  ascendente 
d’  intensità  , dei  fenomeni  dello  stato 
primitivo  di  diacrise  gastro-intestinale. 

Frequenza  delle  dispepsie  : espressione 

generale  dei  loro  rapporti  colle  altre, 

m alaltie. 

1700.  Le  dispepsie  muccose  c le 
febbri  dispepsiche  sono  malattie  le  più 
frequenti  fra  (piede  che  si  offrono  il 
più  sovente  all’osservazione  clinica. 
Vi  sono  poche  malattie  acute  , alle 
quali  esse  non  si  uniscano  come  sin- 
tomi, e di  cui  non  possano  essere  una 
complicazione,  o almeno  un  epifeno- 
meno grave  ; regnano  qualche  volta 
epidemicamente  sotto  1’  influenza  delle 
costituzioni  di  stagione,  o delle  varia- 
zioni metereologiche,  o da  quelle  cause 
incognite  nella  loro  natura  alle  (piali 
sono  dovute  le  malattie  popolari.  Al- 
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loia  veggono  mostrarsi,  ora  colle  for- 
me che  loro  appartengono  in  proprio, 
ora  unirsi  ad  altri  stati  morbosi  , e 
imprimere  anche  alle  malattie  le  più 
diverse  una  maniera  di  essere  par- 
ticolare. Tutte  queste  circostanze  de- 
vono fare  attribuire  alle  dispepsie  api- 
retiche. e alle  dispepsie  febrili  un  gran 
posto  in  un  trattato  di  medicina  ; esse 
giustificano  i lunghi  sviluppi  che  noi 
diamo  alla  loro  storia,  ed  alla  loro  te- 
rapeutica ; siamo  d1  altronde  anche  co- 
stretti <1’  entrare  nel  numeroso  detta- 
glio per  descrivere  le  differenti  lesio- 
ni degli  organi  che  appartengono  alle 
principali  forme  che  rivestono  tali  ma- 
lattie , e per  determinare  i rapporti 
che  esistono  tra  queste  lesioni,  e i sin- 
tomi. 

ARTICOLO  I. 

Dei  SINTOMI  DELLE  DISPEPSIE  MUCOSE  E 
DELLE  FEBBRI  DISPEPSIEHE. 

Rapporti  tra  le  differenti  dispepsie 
tjuanto  ai  sintomi. 

1/01.  Le  dispepsie  apiretiche  e le 
febbri  dispepsiehe  hanno  per  sintomi 
comuni  tutti  quelli  che  si  riferiscono 
immediatamente  alla  diacrisi  gastro- 
intestinale , che  costituisce  per  tutte 
queste  affezioni  la  lesione  primitiva. 
Tali  malattie  non  essendo  che  gradi 
differenti  di  una  stessa  affezione  che 
si  aggrava  e si  complica  per  le  lesioni 
d’  organi  e per  i turbamenti  funzionali 
ancora  che  provengono  dalla  sua  esi- 
stenza, le  meno  intense  sono  comprese 
nelle  più  gravi  ; quindi  tutte  le  febbri 
dispepsiehe  hanno  tra  i fenomeni  che 
si  congiungono  alla  loro  presenza  tutti 
i sintomi  delie  dispepsie  apiretiche  : 
le  dispepsie  semplici  conservano  tutti 
i fenomeni  del  turbamento  delle  fun- 
zioni digestive  , che  sovente  si  mo- 
strano in  maniera  fugace  , senza  as- 
sumere neppure  il  grado  di  dispep- 
sia confermata , che  loro  servono  a- 
hilualmenle  di  prodromo;  finalmente 
le  febbri  dispepsiehe  remittenti  e con- 
tinue hanno  tra  i loro  fenomeni  , i 
sintomi  delle  dispepsie  semplici,  e quelli 


delle  febbri  dispepsiehe  efiinere.  Tutte 
le  volte  che  alcuna  di  queste  malattie 
si  sviluppa  progressivamente,  percorre 
in  qualche  maniera  tutta  la  scala  de- 
gli accidenti  dispepsici  , onde  le  forme 
le  meno  intense  di  tali  malattie  si  mo- 
strano spesso  per  rapporto  alle  più 
gravi,  come  sintomi  precursori.  Simili 
osservazioni  determinano  1’  ordine  nel 
quale  abbiamo  a trattare  delle  diverse 
forme  delle  dispepsie  , percorrendo 
successivamente  i gradi  ascendenti  di 
tali  malattie. 

§ 1.  DEI  SINTOMI  DELLE  DISPEPSIE  MU- 
COSE O DEGLI  STATI  SABURRALI  , O 

DEGLI  IMBARAZZI  GASTRO-INTESTINALI. 

Del  modo  d invasione  delle  dispepsie 
mucose. 

1702.  Le  dispepsie  mucose  o nido- 
rose  raramente  si  manifestano  in  ma- 
niera istantanea  con  una  certa  inten- 
sità ; il  più  delle  volte  sopravvengono 
progressivamente  , in  modo  che  è ra- 
ro che  l’invasione  della  malattia  sia 
intieramente  confermata  molli  giorni 
prima  , e qualche  volta  anche,  molte 
settimane.  Fin  là  i sintomi  fugaci  che 
presenta  il  malato  indicano  piuttosto 
uno  stato  valetudinario  prodotto  da  un 
turbamento  passeggierò  delle  funzioni  i 
digestive  , che  una  dispepsia  muccosa  i 
caratterizzala  ; e sono  lo  stalo  precur-  • 
sore  o il  primo  grado  di  tal  malattia. 

Sintomi  delle  dispessie  nidorose  leggere. 

1703.  Quei  che  si  ritrovano  sotto 
T imminenza  d’  una  dispepsia  mucco- 
sa , sono  il  piìi  delle  volle  presi  subito 
da  una  anoressia  poco  marcata,  che 
neppur  si  pronunzia  frequentemente  » 
che  per  gli  alimenti  d’ una  certa  spe- 
cie , come  alimenti  grassi  e zuccheri-  f 
ni  ; questa  anoresia  è spesso  irregola- 
re ; essa  mostrasi  in  certi  pranzi,  e ' 
non  in  altri , alterna  qualche  volta  con  t 
un  appetito  esageralo  spesso  si  multa-  t 
neamente  depravato  ; coincide  quasi  i 
sempre  colla  percezione  d'  un  sapore 
insipido  o amarognolo  e come  viscoso  i 
alla  bocca.  La  lingua  è larga,  molle  ì 
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])iù  spesso  come  palinosa  e giallastra 
alla  sua  base.  L’  ingestione  degli  ali- 
menti , anche  quando  è desiderala,  è 
tosto  seguita  dalla  sazietà  , da  siccità 
alla  bocca  con  viscosità  della  saliva  , 
e qualche  volta  da  un  sentimento  di 
costrizione  alla  gola.  Qualche  istante 
dopo  che  eglino  hanno  preso  degli  a- 
limenti  o delle  bevande,  anche  in  [tic- 
cola  quantità,  i malati  provano  del- 
l'anzielà  precordiale  e un  sentimento 
d’  oppressione  , o piuttosto  di  tensione 
alla  parte  superiore  dell  addome  . e 
versoi  fianchi  hanno  dei  gorgoglìi,  delle 
eruttazioni;  sono  presi  in  seguilo  da  co- 
liche ottuse  che  precedono  le  dejezioni 
alvine.  Le  egestioni  divengono  più  fre- 
quenti del  consueto,  e mezze  liqui- 
de, o alternativamente  dure  e molli, 
ordinariamente  soppresse  per  due  o 
tre  giorni  per  mostrarsi  in  seguito  li- 
quide , e troppo  abbondanti  per  uno 
o due  giorni,  dipoi  si  sopprimono  di 
nuovo.  Le  orine  rese  poco  dopo  l’in- 
gestione delle  bevande  sono  acquose 
e poco  abbondanti  ; quelle  della  dige- 
stione sono  pure  in  piccola  quantità  ; 
ma  sono  rosse,  acri  ammoniacali  e 
d'  un  odore  penetrante,  esse  cagionano 
spesso  dell’  ardore  all’  uretra  , come 
le  evacuazioni  le  provocano  all'  ano. 

A questi  fenomeni  che  provengono 
immediatamente  dal  tubo  digestivo  si 
uniscono  sempre  in  una  certa  misura 
alcuni  dei  seguenti,  che  sono  singolar- 
mente pronunziati  durante  le  digestioni: 
cioè  dolore  cefalalgico  sopraorbitario  . 
temporale  o occipitale,  ottuso  o lan- 
cinante e terebrante;sentimento  di  noja 
generale  e di  debolezza  in  tutte  le  mem- 
bra : dolori  come  contusivi  alle  artico- 
lazioni. Per  poco  che  un  ammalato 
si  abbandoni  ad  un  certo  esercizio  . 
egli  ha  dei  sudori  facili  e passeggierà  : 
contrae  facilmente  dei  brividi  . anche 
nelle  stagioni  le  più  calde  ; il  sonno 
e agitalo,  poco  riparatore , spesso  tur- 
bato da  sogni  penosi  : egli  abbandona 
il  letto  colla  lesta  pesante  e imbaraz- 
zata, i suoi  lineamenti  portano  l’ im- 
pronta d un  certo  grado  d abbattimento; 
gli  occhi  sono  lividi,  incavati;  lo  sguar- 
do è languente,  le  funzioni  intellettu- 
ali si  compiono  con  una  sorte  di  lan- 


guore. di  difficoltà;  il  malato  è tristo 
e qualche  volta  tormentalo  da  presen- 
timenti sinistri;  si  sente  qualche  volta 
venir  meno  , ha  qualche  volta  ancora 
delle  lipotimie.  Il  polso  è molle,  le 
pulsazioni  del  cuore  divengono  qual- 
che volta  per  istanti  irregolari  in  for- 
za ed  in  frequenza  , e quindi  cagionano 
degli  attacchi  di  palpitazione.  Il  re- 
spiro è qualche  volta  ansioso , singo- 
larmente al  principio  della  digestione; 
i maiali  hanno  spesso  allora  alcune 
scosse  di  tosse  secca  e irregolare. 

1704  In  un  gran  numero  di  casi  le 
dispepsie  muccose  hanno  ancora  dei 
sintomi  meno  pronunziati  di  quelli  che 
abbiamo  descritti;  consistono  essi  in 
una  noja  generale  con  alcune  orripi- 
lazioni vaghe;  un  sentimento  oscuro 
di  tenzione  o di  dolore  gravativo  leg- 
gero, e spesso  anche  fugace  all1  epiga- 
stro  uno  stato  di  stanchezza  generale, 
una  aridezza  abituale  alla  pelle.  La  lin- 
gua è leggermente  bianca,  larga  e mol- 
le ; il  malato  non  ha  appetito  senza 
aver  disgusto  pronunziato  ; le  masse 
muscolari,  principalmente  quelle  delle 
membra  addominali  , sono  dolorose 
alla  pressione.  1 sintomi  dominanti  , 
nella  maggior  parte  di  questi  casi  di 
dispepsia  leggiera  , sono  vertigini  che 
rendono  il  cammino  e la  stazione  po- 
co sicure,  e che  sono  unite  ad  un  do- 
lore cefalalgico,  se  non  intenso,  almeno 
abituale,  o ritornante,  da  che  il  mala- 
to fissa  la  sua  attenzione  per  qualche 
lavoro  intellettuale. 

Andamento  e termine  delle  dispepsie 
nidorose  leggere. 

1/05.  Tutti  questi  fenomeni  dispep- 
sici  non  hanno  un  andamento  non  in- 
terrotto . ritornano  e spariscono  molte 
volle  ad  intervalli  irregolari  , spesso 
per  settimane  , qualche  volta  per  due 
o Ire  giurili  solamente,  senza  prende- 
re lo  stalo  permanente  e continuo  che 
li  converte  in  una  dispepsia  nidorosa 
d’  una  certa  intensità,  essi  non  termi- 
nano neppure  necessariamente  in  que- 
sta maniera.  Qualche  volta  questo  sta- 
to valetudinario  si  dissipa  progressi va- 
mente  e senza  fenomeni  critici  prò- 
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nunziati.  Spesso  fenomeni  crii ici  che 
consistono  singolarmente  nella  mani- 
festazione di  sudori  abbondanti  o il 
più  ordinariamente  di  evacuazioni  sie- 
ro-muccose,  o muceoso-biliose . «jual- 
che  volta  con  sintomi  di  reazione  pi- 
retica, si  manifestano  incontanente  e 
terminano  questo  stalo  valetudinario  , 
precursore  della  dispepsia  nidorosa 
caratterizzala,  che  trovasi  quindi  pre- 
venuta da’  suoi  prodromi.  Tali  acci- 
denti coll  intermezzo  dei  quali  lo  stato 
di  sanità  riprende  la  sua  situazione  mo- 
stransi  frequentemente  in  conseguenza 
o almeno  all’occasione  della  digestio- 
ne penosa  di  alimenti  ingeriti  in  assai 
gran  quantità,  e malgrado  1’  anoressia. 

Modificazioni  passeggere  dei  fenomeni 
delle  dispepsie  nidorose  leggiere  per 
l invasione  intercorrente  delle  inge- 
stioni. 

1706.  La  dispepsia  nidorosa,  sotto 
la  forma  poco  intensa  che  abbiamo 
descritta  si  vede  sul  più  gran  numero 
degli  individui  affetti  di  dispepsia,  nelle 
stagioni,  e durante  le  costituzioni  epi- 
demiche, che  moltiplicano  tali  malat- 
tie; accade  ancora  che  lutti  i malati 
non  provano  più  gravi  accidenti.  Mol- 
ti intanto  sono  presi  nel  corso  del- 
la durala  della  dispepsia  leggera,  quasi 
sempre  in  conseguenza  di  alcune  ca- 
use occasionali  , da  fenomeni  dal  lato 
del  tubo  digestivo,  più  pronunziali,  e 
nuli'  ostante  anche  passeggeri. 

Tali  sono  delle  indigestioni  dopo  l’ in- 
gestione di  alimenti  qualche  volta  po- 
co abbondanti  o d una  cozione  fàcile: 
allora  i maiali  hanno  un  dolore  gra- 
vativo  all'  epigastri»,  sopravvennendo 
dopo  due  o tre,  fino  a otto  o dieci 
ore  dopo  il  pranzo,  con  siccità  alla 
bocca,  saliva  viscosa,  eruttazioni  ni- 
dorose , nauseanti  , e finalmente  vo- 
miti di  materie  alimentari  più  o me- 
no alterale  dalla  digestione.  Tali  vo- 
miti si  rinnovano  due  o tre  volte  , e 
finiscono  coll’  espellere  una  piccola 
quantità  di  materia  muccosa  ingiallita 
dalla  bile,  e di  sapore  amaro.  Alcune 
ore.  dopo  sopravvengono  evacuazioni 
alvine  formate  di  materie  fecali  molli. 


fetide,  e precedute  da  dolori  tornei- 
nosi sotto-omhellicali.  In  molli  casi  non 
accadono  i vomiti,  I’ indisposizione  si 
limila  dal  lato  dello  stomaco  ad  alcuni 
dolori  epigastrici  profondi  , a nausee  , 
alla  sete,  alla  siccità  alla  bocca,  ma  i 
fenomeni  intestinali. siccome  le  coliche 
(illuse,  e le  evacuazioni  di  materie  fe- 
cali liquide  sopravvengono,  e rinnovansi 
quattro  e cinque  volle  nel  giorno  , e 
qualche  volta  la  notte  seguente. 

Epifenomeni  delie  dispepsie  nidorose 
leggere. 

1707.  Mentre  la  sanità  è sbilanciala 
da  tali  dispepsie  leggere,  sopravvengono 
spesso  maiali ie  che  non  sembrano  aver 
rapporto,  per  la  loro  sede,  e natura 
coi  fenomeni  dispepsici  ; tali  sono  le 
oftalmie,  le  angine,  i furuncoli,  gli 
eritemi  di  diverse  forme,  i flemmoni, 
le  epistassi  ec.  Tali  affezioni  benché 
costituenti  epifenomeni  morbosi  dovuti 
a delle  circostanze  accessorie  unisconsi 
al  cattivo  stato  degli  organi  digestivi 
in  maniera  da  persistere  sotto  la  sua 
influenza,  o almeno  a dovergli  un  anda- 
mento più  lento,  e una  propensione  a 
continuare  con  lui,  e a terminare  do- 
po quello. 

Osservazioni  cliniche  sulla  dispepsia 
muccosa  pronunziata  , come  gli  au- 
tori l'  hanno  descritta  sotto  il  nome 
d imbarazzo  gastrico. 

1708.  Se  i sintomi  dispepsici  au- 
mentano d’  intensità  la  malattia  si  di-  • 
chiara  colla  forma  decisa  delle  dispe- 
psie mucose  di  cui  i palologisii  hanno 
esatlissimamenie  descritto  i sintomi 
applicando  loro  le  denominazioni,  d'im-  ji 
liarazzi  gastrici,  o gastro-intestinali  inuc-  • 
cosi  o biliosi.  Tali  sintomi  sono  stali 
pronunzialissimi  sull  individuo  della  il 
seguente  osservazione  clinica. 

Una  contadina  , in  età  di  23  an-  i 
ni  , d’  una  forte  costituzione  lavorò  t 
a pioli  meriggio  nei  campi  per  ot-  i 
lo  giorni  continui  , nel  mese  di  Lu-  t| 
glio.  Perde  I’  appetito  , ebbe  una  sete  j 
ardente  ed  una  gran  siccità  alla  bocca;  i 
mangiava  con  disgusto  e poco  , in  se-  $ 
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guito  provava  un  dolore  gravante  al- 
ì' epigastro  per  molle  ore.  Ella  aveva 
la  testa  pesame,  era  aggravata  da  una 
propensione  al  sonno  , e da  dolori  di 
stanchezza  nelle  membra.  Nonostante 
tali  accidenti , il  lavoro  non  Cu  inter- 
rotto per  tre  o quattro  giorni,  ma  al- 
lora manifestaronsi  dei  vomiti  ripetuti 
nella  notte  . e verso  la  mattina  delle 
coliche  e delle  evacuazioni  alvine  ab- 
bondanti. La  malata  volle  levarsi,  ebbe 
lino  svenimento;  ella  fu  portala  allo 
spedale.  INoi  riconoscemmo  i sintomi 
seguenti  : la  lingua  era  larga  e coper- 
ta. singolarmente  alla  base,  d’  una  cro- 
sta <!’  uno  strato  giallo  grigio,  denso  : la 
bocca  era  secca  e intonacala  da  una 
saliva  viscosa  , amara.  Ella  aveva  una 
completa  anoresia  , e delle  eruttazio- 
ni amarognole  , come  fetide  ; si  la- 
mentava d un  dolore  mordente  che 
ricompariva  per  istanti  all'  epigastro  ; 
aveva  della  cefalalgia  sopraorbitaria 
gravante  , della  stanchezza  ed  una  de- 
bolezza generale  , con  dei  crampi 
nelle  estremità,  ed  una  sete  assai  vi- 
va. Molte  volle  il  giorno  si  rinno- 
vavano in  lei  tremiti  nelle  gambe  e 
sul  dorso.  Le  bevande  acide  lusinga- 
vano sole  il  di  lei  gusto,  e la  loro  in- 
gestione eziandio  era  seguila  da  nau- 
see. Da  tre  giorni  non  erano  soprav- 
venute evacuazioni.  Nel  polso  non  vi 
si  riscontrava  altro  cangiamento  fuori 
d uno  stato  di  debolezza  assai  pronun- 
ziato. Ut  limitammo  ad  una  medica- 
tura dolcificante  per  tre  giorni  , dopo 
i quali  la  malata  ebbe  due  evacua- 
zioni semi-liquide abboridanlisssime  for- 
male di  bile  e di  alimenti  mezzi  al- 
terali : queste  evacuazioni  furono  pre- 
cedute da  coliche  sorde  nei  fianchi  e 
sotto  1 ombilico  , il  ventre  era  leg- 
germente memorizzato.  Il  quarto  giorno 
persistendo  i fenomeni  . ed  aumen- 
tando I abbattimento  e la  cefalalgia, 
facemmo  amministrare  un  emeto-ca- 
tariico  , che  cagionò  de’  vomiti  abbon- 
dantissimi di  mucosità  debolmente  tin- 
te dalla  bile.  Il  sesto  g'orno  la  malata 
aveva  meno  anoressia  , e stanchezza  : 
tutti  gli  altri  sintomi  intanto  persiste- 
vano ; la  cefalalgia  era  anzi  aumenta- 
ta : un  nuovo  emelo-catartico  fu  ammi- 


nistralo, che  provocò  un  solo  vomito 
mucoso-bilioso  , ma  determinò  delle 
evacuazioni  mucose  abbondantissime. 
L ottavo  giorno  l’appetito  si  ristabilì  la 
lingua  divenne  netta  , la  sete  cessò,  il 
ventre  rimaneva  nonostante  debolmen- 
te teso;  per  tre  giorni  consecutivi  ebbe 
delle  coliche  con  due  o Ire  evacuazioni 
liquide  biliose  poco  abbondanti  pre- 
cedute e accompagnale  da  gorgoglìi.  La 
malata  domandò  degli  alimenti.  Un 
purgante  salino  fu  amministralo,  e se- 
guilo da  cinque  o sei  evacuazioni  al- 
vine liquide  abbondanti  Tulli  i sintomi 
cessarono  immediatamente  , e la  ma- 
lattia fu  terminala. 

L’intensità  deisintom  i morbosi  presso 
questo  individuo  si  è mostrala  col  grado 
e colla  forma  die  gli  autori  hanno  spe- 
cialmente attribuita  agli  imbarazzi  ga- 
strici , che  hanno  qualificati  di  biliosi, 
per  segnalare  i fenomeni  di  diacrise  e- 
patica  che  mostransi  tutte  le  volte  che 
la  turgescenza  diacritica  porta  un  certo 
grado  d’  intensità  nella  mucosa  gastro- 
intestinale (1596).  La  malattia  si  è sta- 
bilita progressivamente,  e non  ha  pre- 
sentalo da  principio  che  i sintomi  di- 
spepsie! poco  intensi  che  noi  abbiamo 
segnalati  (1703);  tale  non  è sempre  il 
suo  andamento,  essa  comincia  qualche 
volta  bruscamente  con  intensità,  come 
nel  caso  seguente. 

Lina  donna  di  ventolto  anni,  nutrice 
da  un  anno,  di  carattere  irritabilissimo, 
soggetta  agli  spasmi  ed  all’  emicrania, 
si  espose  il  7.  Ottobre  1804-  essendo, 
sudata,  a un  vento  freddo.  Ne  fu  imme- 
diatamente incomodata.  11  9 Ottobre 
Schmid) marin  la  trovò  con  un  gran  do- 
lore contusivo  nelle  membra,  e colla  ce- 
falalgia sopraorbilaria.  Aveva  alla  bocca 
un  sapore  mucoso  amaro,  e faceva  degli 
sforzi  per  vomitare  ; avea  del  disgusto 
per  ogni  alimento,  che  provocava  nau- 
see : provava  un  dolore  gravativo  al- 
1’  epigastro.  e dolori  vivi  profondi  nel 
petto.  La  sua  lingua  era  coperta  di  uno 
strato  di  muco  denso  d uo  bianco  gial- 
lastro ; le  orine  erano  torbe  . gialle  ; 
le  evacuazioni  naturali  ; il  polso  senza 
frequenza,  non  eravi  ombra  di  febbre. 
Il  calore  della  pelle  non  era  elevato  , ina 
la  malata  risentiva  penosamente  il  piò 


DELLE  DIACRISI  GASTRO  INTESTINALI 


632 

pircnlo  freddo,  come  quasi  tutti  gl’in- 
dividui valetudinari;  la  sua  debolezza 
eia  sì  grande  che  era  obbligala  a guar- 
dare il  letto  . ed  il  suo  sonno  era  a- 
gitale»  e turbato  da  sogni.  Quattro 
grani  di  tartaro  slibiato  furono  ammi- 
nistrati in  quattro  -once  d’  acqua  , ne 
resultarono  dei  vomiti,  e delle  evacua- 
zioni mucoso  biliose  abbondantissime, 
e da  quel  momento  i dolori  delle  inetti-  1 
bra  , la  stanchezza  , la  cefalalgia  , l a 
noressia  , gli  eccitamenti  al  vomito,  il 
sapore  amaro  alla  bocca  , 1’  altitudine  j 
al  raffreddamento,  i dolori  epigastrici 
e di  [ietto  disparvero.  Ler  ultimare  la 
guarigione  , Schimidlmann  prescrisse 
un  apozema  lassativo.  L’  undici  Otto- 
bre vi  furono  dei  sudori  nella  notte  ; 
non  rimase  più  traccia  della  malattia, 
meno  die  un  certo  grado  di  debolez- 
za. Il  13,  questa  donna  era  intieramen- 
te in  convalescenza.  (1) 

Sintomi  della  dispepsia  muccosa  intensa. 

1709.  La  dispepsia  muccosa,  o siasi 
manifestata  con  accrescimento  progres- 
sivo dei  fenomeni  della  dispepsia  leg- 
gera, o siasi  mostrala  subitamente  con 
intensità,  presenta  sempre  due  ordini 
di  sintomi,  gli  uni  si  riferiscono  im- 
mediatamente all’affezione  gastro-inte- 
stinale, gli  altri  non  ne  dipendono  die 
indirettamente. 

1710.  I sintomi  die  provengono  di- 
rettamente dalla  lesione  funzionale  ga- 
stro-intestinale sono  i seguenti:  il  ma- 
lato prova  un  sentimento  di  replezione 
o di  dolore  gravativo,  e conslretlivo 
all’epigastro  e sotto  le  false  coste,  au- 
mentando dopo  1’  ingestione  degli  ali- 
menti, e qualche  volta  anche  solamente 
delle  bevande,  ha  delle  eruttazioni  ni- 
dorose  o acide,  e dei  gorgoglìi;  spesso 
prova  delle  nausee,  e qualche  volta 
dei  vomiti  muccosi,  o inuccoso  biliosi 
(l’un  giallo  verdastro;  ha  un’  anoresia 
completa,  ed  anche  dell’avversione  per 
gli  alimenti,  e singolarmente  per  gli 
alimenti  grassi  e provenienti  da  ani- 
mali ; sente  alla  bocca  un  sapore  ama- 


ro o come  muccoso,  un  gusto  parago-* 
nabile  a quello  del  grasso  rancido  , o 
bene  anche  il  sapore  leggermente  slit- 
tico  del  gesso,  o dell’ argilla  ; la  saliva 
è viscosa,  poco  abbondante  : la  lingua 
è larga,  molle  : la  sua  superfìcie  sem- 
bra lanuginosa,  e di  un  colore  gialla- 
slro-bianco  o grigio,  sempre  più  pro- 
nunzialo e qualche  volta  anche  limitato 
sulla  sua  base:  le  sue  papille  non  so- 
no apparenti,  se  non  che  alla  sua  [unita 
ed  a suoi  contorni,  ove  sono  spesso  sco- 
lorite e quasi  secche.  In  alcuni  casi 
la  crosta  saburrale  della  lingua  s’inalza 
sotto  il  raslialojo.  e conserva  1 impronta 
dello  strumento  che  vi  si  applica,  co- 
me un  intonaco  pastoso  che  fosse  di- 
steso sulla  muccosa,  e agglutinasse  le 
sue  papille.  Nel  maggior  numero  delle 
dispepsie  muccose,  la  bocca  è tappez- 
zala di  muccosilà  abbondanti,  che  in- 
vischiano i denti  e le  gengive,  e che  pro- 
vocano anche  la  salivazione  ; 1’  alito  è 
abitualmente  d’  un  odore  acido  e qual- 
che volta  come  stercorario:  alcuni  ma- 
lati ne  sono  anche  incomodali.  La  re- 
gione epigastrica  è la  sede  d’  un  dolore 
ottuso  al  latto:  il  ventre  è semileso; 
le  evacuazioni,  ora  sono  soppresse,  ora 
più  frequenti  dello  stato  normale  , e 
formate  di  fecce  liquide;  spesso  esiste 
alle  volte  scarsità  di  evacuazioni  ed 
evacuazioni  stercorarie  liquide. 

1711.  I sintomi  che  si  uniscono  in- 
direttamente alla  lesione  gastro-intesti- 
nale non  sono  meno  pronunziati  di 
quelli  che  ne  dipendono  immediata- 
mente: in  alcuni  casi  eziandio  sono 
più  intensi  e predominano  a tal  punto 
che  possono  distogliere  l’attenzione  dai: 
fenomeni  di  disturbo  delle  funzioni  di- 
gestive. che  frattanto  sono  i più  im- 
portanti nelle  malattie  che  ci  occupano. 

Tali  sintomi  consistono  in  una  cefa- 
lalgia continua,  intensa, in  esacerbazio- 
ni  irregolari,  che  occupano  il  più  delle 
volle  la  regione  sopraorbitaria  , assai 
spesso  il  si  nei  |ii  le.  e qualche  volta  le  lem- 
pie. La  testa  è pesante,  il  malato  ha 
spesso  delle  vertigini  che  sono  qualche 
volta  portate  al  punto  di  rendere  la 
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stazione  e il  camminare  incerti  ; il  suo 
sonno  è corto,  abitalo,  turbato  «la  sogni 
penosi;  il  suo  respiro  è artannoso,  qual- 
che volta  in  un  grado  tale  da  avere 
il  malato  una  vera  oppressione.  Le 
membra,  e soprattutto  le  addominali, 
e la  regione  posteriore  del  tronco  , so- 
no la  sede  d’  un  senso  di  stanchez- 
za e di  dolori  contusivi  ;i  movimenti 
sono  lenti  e penosi.  Il  malato  è de- 
bole al  punto  di  non  poter  cammina- 
re e qualche  volta  anche  di  stare  in 
piedi;  è in  uno  stato  di  languore;  i 
suoi  occhi  hanno  un  cerchio  e sono 
incavati  ; la  sua  faccia  porta  l’ impronta 
d'un  alto  grado  di  abbattimento,  è qual- 
che volta  scolorala,  e i solchi  che  par- 
tono dalle  ali  del  naso,  e dal  contor- 
no della  bocca  sono  di  un  giallo  pal- 
lido. Gli  occhi  sono  languidi  e senza 
vivacità;  qualche  volta  le  sclerotiche 
presentano  una  leggera  tinta  itterica. 
La  pelle  è abitualmente  secca.  Il  polso 
è senza  frequenza,  ma  celere  e debole 
nella  maggior  parte  del  giorno:  nelle 
esacerbazioni  della  sera  diviene  qualche 
volta  leggermente  frequente,  al  punto 
di  costituire  lo  stato  febbrile  Manife- 
stasi ordinariamente  del  sudore  o alme- 
no del  madore  verso  il  mattino,  che 
è il  momento  del  giorno,  in  cui  i ma- 
lati provano  la  maggiore  remissione 
dei  loro  fenomeni. 

Delle  dispepsie  alle  quali  contengono 
specialmente  i nomi  d’ imbarazzi  ga- 
strici^ gastro-intestinali  e intestinali. 

1712  La  dispepsia  muccosa  coi  sin- 
tomi che  abbiamo  indicati  costituisce 
l’imbarazzo  gastrico  ordinario  degli  au- 
tori. Allorché  essa  ha  la  forma  , che 
han  no  chiamata  imbarazzo  gaslro-in- 
testiuale,  presenta  maggiormente  sin- 
tomi che  si  uniscono  più  specialmente 
alla  lesione  del  tubo  digestivo  inferio- 
re- Quindi  il  malato  ha  delle  coliche 
più  o meno  frequenti  , alcuna  volta 
quasi  continue,  della  tensione,  ed  an- 
che per  momenti  del  meteorismo  al- 
1 addome,  pricipalmente  verso  i fian- 
chi ; ha  delle  evacuazioni  semi-liquide 
o anche  liquide,  formate  di  materie 
siero-muccose  d’  un  colore  giallastro, 
Gendiien  Med.  Prat. 


bruno,  fetidissime,  ordinariamente  [ire- 
cedute  da  dolori  ottusi  torminosi  sol- 
tombilicali.  La  pressione  sulla  regione 
ombelicale  e sui  fianchi  provoca  un  do- 
lore ordinariamente  ottuso.  Allorché 
tutti  questi  sintomi  sono  predominanti 
e che  lo  stomaco  non  è la  sede  di  fe- 
nomeni d’  un  turbamento  funzionale 
pronunziato,  si  dà  alla  malattia  sabur- 
rale il  nome  d’imbarazzo  intestinale. 

Dei  sintomi  specialmente  assegnati  agli 

imbarazzi  gastrici  biliosi  o muccosi. 

1713.  Gli  autori  hanno  distinto  due 
fo  rmc  per  gl’  imbarazzi  gastrici  e in- 
testinali : T una  che  hanno  qualificato 
col  nome  d’  imbarazzo  gastrico  o ga- 
stro-intestinale bilioso,  e l’altra  con 
quello  d1  imbarazzo  gastrico,  o gastro- 
intestinale inuccoso. 

Nella  prima  di  tali  forme  delle  di- 
spepsie nidorose  , la  bocca  è sempre 
amara,  la  sete  viva,  la  crostra  sabur- 
rale della  lingua  d1  un  giallo  brunastro, 
la  cefalalgia  più  intensa,  1’ epigastralgia 
più  pronunziata,  e le  nausee,  ed  i vo- 
miti più  frequenti,  e le  materie  vomi- 
tate e rigettate  colle  evacuazioni  sono 
colorate  dalla  bile  gialla  verdastra.  I 
malati  provano  frequentemente,  con 
una  epigastralgia  mordicante,  che  si  ri- 
produce come  per  accessi  molte  volte 
il  giorno,  un  dolore  ottuso  e gravante 
negli  ipocondri , esleridentesi  nei  fian- 
chi e qualche  volta  alla  regione  om- 
bilicale - Le  evacuazioni  sono  soppresse 

0 liquide,  e allora  formate  di  materie 
acri  che  cagionano  dell’ardore  all’ a- 
no  e del  tenesmo.  Le  orine  sono  ros- 
sastre, ardenti  e rare.  Il  polso  è duro 
e celere.  1 malati  hanno  qualche  volta 
un  sentimento  d’  ardore  continuo  nel 
ventre.  A tal  forma  di  dispepsia  si  ri- 
ferisce singolarmente  il  colore  giallo 
delle  ali  del  naso  del  contorno  della 
bocca,  ed  il  leggiero  giallore  delle  con- 
giuntive. 

L’ imbarazzo  gastro  intestinale  muc- 
coso  sembra  una  malattia  meno  intensa 
dello  stato  saburrale  bilioso,  in  quanto 
che  i dolori  cefalalgici,  e addominali,  e 

1 dolori  «Ielle  membra  sono  meno  vi- 
vi, ma  1’  oppressione  più  pronunziata 
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dimostra  sempre  clic  la  malattia  eser- 
cita una  grande  influenza  sull’  organi- 
smo. Del  resto,  questa  forma  di  dispe- 
psia Ita  i seguenti  sintomi  ; la  patina 
saburrale  della  lingua  è biancastra  o 
grigiastra,  la  bocca  è invischiata  d’  un 
inucco  denso  ; il  sapore  buccale  è pa- 
stoso, acido  o nidoroso;  le  nausee  so- 
no perciò  rare  e i dolori  epigastrici 
meno  vivi  che  nell  imbarazzo  gastricn- 
bilioso;  se  sopravvengono  dei  vomiti, 
sono  formali  d un  liquido  muccoso  a- 
cido  o di  alimenti  male  elaborati  , e 
che  non  sono  colorali  dalla  bile  se  non 
allorquando  accadono  con  grandi  sforzi 
c si  ripetono  molte  volle.  Le  evacua- 
zioni sono  più  spesso  liquide,  abbon- 
danti e formate  in  gran  parte  di  ma 
terie  fecali, di  sierosità  e di  murco;  non 
sono  unite  a dolori  forminosi  cosi  in- 
tensi siccome  quelli  rbe  sopravvengono 
negl'imbarazzi  biliosi:  le  orine  sono 
crude,  acquose:  la  debolezza  è gran- 
dissima; i movimenti  si  fanno  con  len- 
tezza ; il  polso  è debole  1 attitudine  al 
raffreddamento  è estrema. 

Trasformazione  delle  diverse  forme  del- 
V imbarazzo  gastrico  e intestinale  le 
une  nelle  altre. 

1 71 4.  Lo  stato  saburrale  gastrico  muc- 
coso o bilioso  degli  autori  si  converte 
frequentemente  in  imbarazzo  gasirico 
intestinale,  dopo  un  certo  numero  di 
giorni,  e finisce  spesso  colla  torma  di 
imbarazzo  intestinale  semplice.  Quindi 
non  è raro  di  vedere  i sintomi  speciali 
della  forma  muccosa  unirsi  a capo  di 
un  certo  tempo  di  lor  durala  a quelli 
ebe  gli  danno  la  forma  biliosa  : un 
gran  numero  d imbarazzi  gastrici  bi- 
liosi hanno  presentalo,  nel  primo  pe- 
riodo di  lor  durata,  la  forma  muccosa 
semplice. 

Modi fu  azioni  che  sopravvengono  nell’ in- 
tensità dei  fenomeni  delle  dispepsie 
nidorose. 

1715.  Le  dispepsie  nidorose  varia- 
no d’  intensità  secondo  certe  circostan- 
ze epifenomeniche,  le  (piali  non  sono 
niente  meno  costanti,  e simili  presso 


ASTRO-INTESTINALI 

differenti  individui.  Tali  circostanze  so- 
no, ora  vomiti  di  materie  mucoose  o 
muccoso-biliose  più  o meno  abbondan- 
ti orala  comparsa  di  evacuazioni  mne- 
cose  o anche  di  evacuazioni  alvine  ster- 
corali  abbondanti  più  o meno  frequen- 
ti : qualche  volta  sudori.  La  manife- 
stazione di  simili  fenomeni  accade  abi- 
tualmente conno  aumento  pronunziato 
nell  intensità  di  tutti  i sintomi  della 
dispepsia  e specialmente  di  quelli  di 
tali  sintomi  che  si  riferiscono  alio  sta- 
lo del  tubo  digestivo,  come  le  coliche , 
la  tensione  dell  addome,  i dolori  epi- 
gastrici e lombari  ec.  Queste  esacer- 
bazioni  non  hanno  in  generale  una  du- 
rata più  lunga  d una  mezza  giornata 
a un  giorno  e mezzo  al  più;  sono  qual- 
che volta  seguite  da  una  remissione, 
in  alcuni  casi  tale  da  sembrare  che  la 
malattia  vada  a terminarsi  completa- 
mente. ma  il  ritorno  nell  indi  mani, 
o nel  giorno  dopo  di  tutti  i sintomi 
colla  loro  intensità,  dimostra  che  tale 
speranza  non  era  fondata. 

Durata  delle  dispepsie  nidorose. 

1716.  La  durata  delle  dispepsie  ni- 
dorose non  è fissa;  al  contrario  essa  è 
variabilissima,  tuttavolta  raramente  è 
cortissima.  Simili  malattie  durano  (piasi 
sempre  almeno  da  otto  a dieci  gior- 
ni : quindi  non  terminano  quasi  mai 
prima  di  due  o Ire  settimane,  e spesso 
si  prolungano  fino  a cinque  o sei. 

Andamento  delle  dispepsie  nidorose. 

1717.  I fenomeni  delle  dispepsie  ni- 
dorose sono  lungi  da  seguire  un  an- 
damento uniforme  e regolare  in  tutta 
la  durata  della  malattia  ; variano  esse 

d’  intensità  quasi  ogni  giorno  e spesso  > 
molte  volte  il  giorno  , e devono  pure 
delle  modificazioni  nelle  loro  forme,  a 
degli  epifenomeni  intercorrenti  (1/  19): 
nuli  ostante  tali  fenomeni  si  modifi- 
cano il  più  sovente  in  maniera  assai 
regolare,  in  tre  periodi  distinti  della 
malattia,  che  possono  chiamarsi  periodi  1 
di  stato,  di  cozione  e di  termine 

Nel  primo  periodo,  clic  non  ha  or-  1 
dittai iamontc  più  di  tre  a cinque  o I 
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olio  giorni,  i sintomi  della  dispepsia 
sono  intensi,  i dolori  di  lesta,  l' epiga- 
stralgia  , la  seie  i dolori  (orminosi , il 
senso  generale  di  stanchezza  sono  pro- 
minzialissimi  : le  evacuazioni  alvine  al- 
lora sono  spesso  soppresse  o almeno 
rare,  poco  abbondami  e rese  con  delle 
coliche.  Nel  secondo  periodo  i fenomeni 
divengono  di  giorno  in  giorno  meno  acu- 
ti e meno  dolorosi:  si  modificano  colla 
manifestazione  sempre  più  pronunziata 
dei  sintomi  dell’  imbarazzo  intestinale  ; 
se  vi  sono  siate  delle  nausee  e dei  vo- 
miti nel  primo  periodo,  non  si  veggo- 
no più  ordinariamente  nel  secondo;  se 
vi  era  della  costipazione  ha  cessalo, 
ed  evacuazioni  liquide  o semiliquide 
sopravvengono  e non  sono  più  aceoin- 
pagnale  da  coliche,  da  ardore  nel  ven- 
tre e all’ano,  da  dolori  lombari  si  in- 
tensi come  nel  primo  periodo.  Quindi 
allora  la  cefalalgia  non  si  fa  più  sen- 
tire Aon  intensità  , e in  una  maniera 
continua,  ma  sembra  che  le  forze  sie- 
no  più  profondamente  compromesse, 
la  debolezza  nelle  membra,  la  stanchez- 
za. la  dilassatezza,  sono  maggiori.  Questi 
cangiamenti  si  compiono  il  più  delle 
volle  in  sei  a otto  giorni.  Nell’ ultimo 
periodo,  che  comprende  il  settimo  al- 
1’  ottavo  ultimo  giorno  della  malattia 
i sintomi  diminuiscono  d’  intensità,  e 
tal  diminuzione  coincide  abitualmente 
con  evacuazioni  alvine  liquide,  più  o 
meno  numerose,  rese  quasi  senza  do- 
lori di  ccdictie;  uno  stato  di  umidità 
pronunziata  ed  anche  di  sudore  soprav- 
viene singolarmente  al  declinar  della 
notte,  orine  giumenlose  lasciano  depo- 
sitare un  sedimento  del  color  di  mat- 
tone. o un  sedimento  muccoso  abbon- 
dantissimo. In  questo  tempo  ritorna 
1 appetito,  la  crosta  l’uliginosa  della  lin- 
gua si  cancella,  le  eruttazioni  cessano, 
gli  alimenti  presi  in  piccola  quantità 
sono  digeriti  senza  dolore,  la  testa  di- 
vieti libera,  il  malato  sorte  dal  suo  sta- 
to di  abbattimento  e di  debolezza  ec. 

'Smfowi  della  dispepsia  nidorosa  diar- 
reica,  o della  diarrea  saburrale. 

1718.  Una  delle  forme  le  più  ri- 
marcabili delle  dispepsie  muccose,  che 


bisogna  specialmente  riferire  all’  imba- 
razzo intestinale,  o gastro-intestinale,  è 
quella  che  ha  per  sintomo  principale 
una  diarrea  siercorale  e muccosa  più 
o meno  abbondante.  In  questa  forma 
della  dispepsia,  i fenomeni  gastrici  pro- 
priamente detti  non  consistono,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  che  in  un  gu- 
sto amarognolo,  o quasi  muccoso  alla 
bocca  con  anoresia,  alcuni  dolori  epi- 
gastrici ottusi  dopo  1’  ingestione  degli 
alimenti  ; ma  il  ventre  è leso  verso  i 
fianchi,  e renittente;  il  malato  è tor- 
mentalo da  gorgoglìi  , ha  più  volte  il 
giorno  delle  evacuazioni  liquide  o se- 
mi liquide  formate  di  fecce,  d’un  giallo 
grigiastro,  mescolate  di  bile  giallo-ver- 
dastra o di  tnucco  viscoso;  tali  eva- 
cuazioni ritornano  quattro  a cinque  ore 
dopo  il  pasto,  e qualche  volta  più  pre- 
sto. in  numero  di  tre  o quattro  in  po- 
chissimo tempo  ; sovente  si  sospendono 
in  seguilo  per  6 a 8 ore  od  anche  fino 
al  giorno  appresso  dopo  il  pranzo.  In  al- 
cuni casi  la  manifestazione  di  simili 
evacuazioni  è accompagnata  da  dolori 
di  coliche  sotto  ombilicali  vivissimi. 

In  questa  diarrea  saburrale  la  noja 
e la  debolezza  dei  malati  sono  sempre 
pronunziatissime -.  eglino  provano  spes- 
so dolori  lombari  ottusi , inquietudini 
nelle  gambe  che  li  privano  del  riposo 
nella  notte;  qualche  volta  hanno  nello 
stesso  tempo  crampi  nelle  sure  , e 
nei  piedi  ; 1’  intensità  di  tutti  i sinto- 
mi non  è proporzionala  all  abbondan- 
za «Iella  diarrea  che  non  è quasi  mai 
considerabilissima. 

Osservazioni  generali  sugli  epifenomeni 
delle  dispepsie  ni  clorose. 

1710.  Le  dispepsie  nidorose  si  ma- 
nifestano frequentissimamente  con  de- 
gli epifenomeni  c he  consistono,  sia  nella 
presenza  di  sintomi  insoliti,  sia  nell  in- 
tensità straordinaria  di  alcuni  dei  pro- 
prj  sintomi  abituali.  Tali  fenomeni,  in 
molti  casi,  sono  fenomeni  più  'pronun- 
ziati nelle  affezioni  saburrali.  Nelle  epi- 
demie di  dispepsie  la  forma  della  ma- 
lattia regnante  vien  sempre  determinata 
da  alcuni  epifenomeni  comuni  al  mag- 
gior numero  dei  maiali. 

Difficile  sarebbe  il  determinare  tutte 
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le  forme  epifenomeniche  delle  dispe- 
psie : noi  ci  contenteremo  di  segnalare 
le  più  frequentemente  osservate:  tutte 
presentano  d’  altronde  questa  partico- 
larità, che  i sintomi  dispepsici,  i quali 
direttamente  provengono  dalla  lesione 
funzionale  gastro-intestinale  (1710),  si 
mostrano  come  fenomeni  dominanti 
nel  periodo  d’  accrescimento  della  ma- 
lattia, e nella  sua  invasione,  allorché 
gli  epifenomeni  non  sono  ancora  che 
poco  pronunziali  ; e quando  anche  que- 
sti sono  nel  loro  più  alto  grado,  nel 
periodo  il  più  intenso  della  malattia, 
i sintomi  dispepsici  addominali  non 
sono  mai  talmente  cancellati  che  non 
si  riconoscano  facilmente. 

Della  cefalalgia  epifenomenica  delle 
dispepsie  muccose. 

1720.  La  cefalalgia,  sintomo  abituale 
delle  dispepsie  muccose.  diviene  spesso, 
dalla  grande  intensità  che  acquista,  spe- 
cialmente presso  gl’  individui  giovini 
e principalmente  presso  le  femmine 
irritabilissime,  un  sintomo  veramente 
epifenomenico  grave  di  tali  malattie. 
Tale  cefalalgia  eccessiva  ha  ordinaria- 
mente la  sua  sede  nella  regione  fron- 
tale o verso  le  tempie  : essa  è lanci- 
nante o lacerante,  come  i dolori  ne- 
vralgici più  vivi  ; s’ inasprisce  con  pa- 
rnsismi,  prendendo  in  queste  esacer- 
bazioni  il  carattere  lacerante,  e persi- 
stente negl’  intervalli  sotto  la  forma  di 
una  cefalalgia  ottusa  che  cessa  quindi 
qualche  volta  completamente.  Tale  in- 
tenso dolore  cefalalgico  si  unisce  egual- 
mente all’imbarazzo  gastrico  bilioso  e 
allo  stato  saburrale  pituitoso  semplice  : 
esso  sopravviene  nell’  imbarazzo  gastri- 
co come  nell’imbarazzo  intestinale.  Si- 
mil  dolore  di  testa  non  sta  necessaria- 
mente in  rapporto  cogli  altri  sintomi 
della  malattia,  poiché  vi  sono^  degli 
individui  nei  quali  trovasi  con  un  al- 
tissimo grado  di  violenza,  non  avendo 
gli  altri  fenomeni  d’altronde  che  poca 


gravità;  frattanto  appartiene  particolar- 
mente alle  dispepsie  muccose  gravi. 

Degli  epifenomeni  cerebrali  e vertiginosi 
delle  dispepsie  nidorose. 

1721.  Le  vertigini  che  si  osserva- 
no frequentissimamente  nelle  dispepsie 
muccose  hanno  qualche  volta  una  tale 
intensità  da  imporre  facilmente  per 
prodromi  apopletici,  tanto  più  che  so- 
no spesso  accompagnati  da  gravezza 
di  testa,  da  sonnolenza  continua  con 
impossibilità  di  abbandonarsi  ai  lavori 
intellettuali,  e da  una  instabilità  nei  mo- 
vimenti delle  gambe,  nel  moto  e nella 
posizione  fissa,  nella  stazione,  sintomi 
che  possono  essere  ancora  realmente 
prodromi  di  apoplessia.  In  tale  stato 
vertiginoso  saburrale,  si  vedono  spesso 
sopravvenire  delle  lipotimie  abitual- 
mente unite  a un  dolore  cefalalgico  in- 
tenso ; quest’  ultimo  fenomeno  singo- 
larmente, giudicato  dietro  il  rapporto 
del  malato  , suggerisce  il  pensiero  di 
attacchi  reali  di  apoplessia  più  o meno 
immediatamente  uniti  alla  malattia  sa- 
burrale di  cui  i sintomi  diretti  (1.710) 
non  sono  meno  evidenti. 

E incontrastabile  che  la  ripienezza 
degli  organi  digestivi  (918),  e lo  stato 
saburrale  gastro-intestinale  (930)  pre- 
dispongono alle  apoplesie  (1):  ma  tali 
apoplessie  reali , cioè  a dire  in  quelle 
nelle  quali  il  cervello  prova  tutte  le  le- 
sioni veramente  proprie  alle  emorra- 
gie cerebrali  (664  e seg.),  che  differì-  i 
scono  da  tutte  le  altre  per  questa  cir-  i 
costanza,  che  sono  cagionate  più  o me-  i 
no  direttamente  dall’  imbarazzo  gastro- 
intestinale,  i cui  sintomi  sono  evidenti;  I 
preme  assai  il  distinguerle  dalle  affezioni 
cerebrali  vertiginose,  secondarie  alle 
malattie  delle  vie  digestive;  tali  affe-! 
zioni  vertiginose  simulano  più  o meno 
l’apoplessia  imminente  o dichiarata,  ma 
restano  sotto  1'  influenza  della  malattia 
delle  prime  vie.  Boerhaave  indicava! 
questo  stato  cerebrale  vertiginoso  epi-  I 


(i)  Si  può  consultare  su  questo  punto  di  pratica  Mollio  ( Dissert.  de  apop:, 
bilia : ) Schroeder  ( Disperi:  de  apop/  : ex  prcccord • or/g ' ) (,arol  Piso  ( De  morb:  ex 
seros.  colino,  obs.  XIII  ) F.  Zulanius  ( De  apoplex:  prccseri  : nervosa  comrnent.  cap. 
XIII,  p.  88.  ) ec. 
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fenomenico  delle  dispepsie  nidorose 
dicendo  « che  lutto  il  sistema  nervoso 
« encefalico  poteva  esser  turbato,  esi- 
« stendo  la  lesione  nei  precordj  o nello 
« stomaco,  e in  niun  modo  nel  cer- 
« vello  (1).  » 

Degli  epifenomeni  cerebrali  spasmodici 

e deliranti  delle  dispepsie  nidorose. 

1722.  Tra  gli  epifenomeni  cerebrali 
che  si  uniscono  qualche  volta  ai  sinto- 
mi abituali  delle  dispepsie  nidorose  , 
bisogna  singolarmente  rimarcare  le  li- 
potimie.  gli  spasmi  diversi,  uno  stalo 
di  stupidezza  delle  facoltà  intellettuali 
simile  all’  ubriachezza,  i deliri  qualche 
volta  tranquilli,  e altre  volte  violenti 
di  cui  riporteremo  gli  esempj,  parlan- 
do delle  febbri  dispepsiche  atassiche. 
Tutti  questi  fenomeni  spaventano  mol- 
to i malati  ed  anche  i medici  poco 
esperti;  si  uniscono  essi  allo  stato  de- 
gli organi  digestivi  in  tal  punto,  che  se 
lo  stomaco,  e gl’  intestini  si  sbarazzano 
con  dei  vomiti  o con  delle  evacuazio- 
ni del  prodotto  della  diacrise  di  cui  le 
loro  pareti  sono  la  sede,  accumulato 
nella  loro  cavità,  tutti  questi  accidenti 
cerebrali  cedono  istantaneamente.  Pos- 
sediamo molte  osservazioni  che  lo  di- 
mostrano; non  le  riferiamo  perchè  ras- 
somigliano molto  a quelle  dei  nostri 
predecessori  (2)  (1734),  ci  basta  di  far 
rimarcare  che  resulta  da  tutte  queste 
osservazioni  cliniche,  che  le  dispepsie 
accompagnate  da  tali  epifenomeni  cere- 
brali hanno  ordinariamente  un  corso 
rapidissimo,  singolarmente  nei  casi  in 
cui  i mezzi  dell’  arte  non  sono  diretti 
contro  la  malattia  in  maniera  raziona- 
le ; terminano  allora,  sia  col  ristabili- 
mento che  si  compie  per  l' intermedio 
divomiti,  o di  evacuazioni  abbondanti, 
siacollaconversionedella  malattia  istan- 
taneamente aggravala  in  una  febbre  di- 
spepsia più  o meno  intensa(l731  e seg.) 


Dei  vomiti  considerati  come  epifenomeni, 
delle  dispepsie  nidorose. 

1723.  I vomiti  quando  si  rinnuovano 
un  gran  numero  di  volte  in  poco  tem- 
po, sono  anche  un  epifenomeno  grave 
delle  dispepsie  muccose.  Essi  soprav- 
vengono il  più  delle  volle  al  principio 
di  questa  malattia,  ma  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  cessano  lo  stesso  giorno 

0 al  più  il  secondo;  intanto  non  è raro 
vederli  rinnovarsi  come  esacerbazioni 
più  o meno  irregolari  dei  sintomi  mor- 
bosi. Tal  epifenomeno  si  osserva  singo- 
larmente nelle  dispepsie  intense  e fe- 
brili.  Tali  vomiti  coincidono  più  or- 
dinariamente colla  costipazione.  Allor- 
ché terminano,  il  malato  conserva  spes- 
so delle  nausee,  ed  una  facilità  estrema 
al  vomito,  da  che  intromette  bevande, 
per  un  giorno  o due  ; in  tutti  i casi 
resta  in  uno  stato  d’  estrema  debolezza 
e di  stanchezza  la  cui  intensità  è pro- 
porzionata alla  violenza  che  i vomiti 
ha  nno  presentato. 

Le  materie  vomitate  sono  liquide 
acquose  provenienti  in  gran  parte  dalle 
bevande  dei  maiali  , e mescolate  di 
mufeo  o di  bile  gialla,  e più  spesso 
verdastra.  In  alcuni  casi  gravi,  benché 

1 malati  non  intromettano  liquidi  nel 
loro  stomaco,  le  materie  vomitate  so- 
no abbondanti  e formale  da  un  liquido 
siero  muccoso  d’  un  giallo  verdastro, 
d’  un  sapore  acido  o amarognolo. 

Allorché  i vomiti  si  riproducono  as- 
sai frequentemente  e con  violenza  come 
epifenomeni  delle  dispepsie  muccose, 
sono  quasi  sempre  accompagnati  da  un 
vivo  dolore  caldialgiaco ; essi  accadono 
ordinariamente  con  molti  sforzi,  e in 
alcuni  casi,  singolarmente  negli  indivi- 
dui irritabilissimi  , i dolori  caldialgici 
s’  inaspriscono  al  momento  degli  sforzi 
di  vomito  al  punto  di  cagionare  uno 
stato  di  sofferenza,  che  fa  emettere  delle 


0)  De  morb.  nervo.,  t.  II,  p.  i {i.. 

(2)  f-e  più  rimarcabili  osservazioni  sono  quelle  ili  Van-Swicten  ( Commcnl.  in  aph. 
!0,/J  de  Molli  ( Disseri:  de  apopl:  bit:  p.  22 ) ile  Sehumliciilcr  ( Ad.  societ.  nnd. 
luu,,ì>  t.  I.(  JJc  apopl:  cardiulgica)  de  Zulianus  (De  apopl  : nervea  p.  y ~ ) eie. 
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grida  all’  ammalato,  lo  porla  a 
colarsi  nel  letto  ed  a comprimersi  la 
regione  epigastrica;  tali  fenomeni  eser- 
citano sol  sistema  nervoso  una  tale  in- 
fluenza , che  cagionano  qualche  volta 
degli  svenimenti  o dei  movimenti  spa- 
smodici nelle  membra. 

Del  singhiozzo  consideralo  come  epife- 
nomeno delle  dispepsie  nidorose. 

17?4-  R singhiozzo  è un  epifenome- 
no assai  frequente  ancora  delle  dispe- 
psie mucoose  (1)-  Esso  precede  spesso 
secondo  1’  osservazione  di  Klein  . la 
manifestazione  dei  vomiti,  ma  singo- 
larmente delle  evacuazioni  alvine  li- 
quide che  indicano  in  molti  casi  il 
termine  di  tali  malattie.  Ciò  si  è ve- 
duto nelle  malattie  biliose  epidemiche 
del  Teckiembourg,  ove  questo  epifeno- 
meno presenlavasi  più  spesso,  a Fin- 
ke,  al  termine  della  malattia  che  nel 
primo  periodo  (2). 

Nella  maggior  parte  dei  casi  il  sin- 
ghiozzo sintomatico  delle  dispepsie  ni- 
dorose non  ha  gravità,  ed  è poco  du- 
revole ; ma  quasi  sempre  ha  molte  re- 
cidive ; in  alcuni  malati  si  riproduce 
quasi  ogni  volta  che  prendono  degli 
alimenti.  Noi  abbiamo  sotto  gli  occhi 
due  osservazioni  sul  1 e dispepsie  muc- 
ose d una  intensità  d’altronde  assai 
moderata,  nelle  quali  questo  sintomo 
insolito  ritornava  in  questa  maniera; 
non  cessò  definitivamente  che  in  segui- 
to dell’ amministrazione  degli  erneto- 
ca tarlici.  Nuli' ostante  accade  qualche 
volta  che  il  singhiozzo  persista  nelle 
dispepsie  muccose  con  molla  ostina 
zinne  : Finke  ne  ha  osservalo  un  esem- 
pio in  una  donna  gravida  di  otto  mesi, 
la  (piale  conservò  tal  fenomeno  senza 
alcuna  interruzione,  la  notte  e il  giorno, 
per  dodici  giorni  , dopo  i quali  cede 
per  k effetto  dell’ amministrazione  dei 
purganti  (3). 


Dei  dolori  /orminosi  e pi  fenomenica  delle 
d isp  ep  sic  ni  il  or  ose. 

1723.  I dolori  torminosi  che  prece- 
dono immediatamente  le  evacuazioni 
alvine  nelle  dispepsie  muccose  hanno 
raramente  una  grandissima  intensità. 
Tali  dolori  nondimeno,  in  alcuni  casi, 
divengono  penosissimi  per  i malati;  si 
prolungano  negli  intervalli  delle  evacua- 
! zioni,  e prendono  il  carattere  d’  un  do- 
j lore  rodente,  quasi  continuo,  sentito 
! principal mente  dietro  1 ombiiico.  T ali 
| coliche  si  manifestano  qualche  volta 
con  del  brivido  o almeno  una  noja, 
come  parosistica , e non  cessano  che 
nella  remissione  ; ci  sono  sembrale  uni- 
te piuttosto  alla  diarrea  che  alla  costi- 
pazione. intanto  precedono  più  frequen- 
temente le  evacuazioni  liquide  biliose, 
delle  solide  , e non  modificate  nella 
loro  natura. 

Della  tosse  epi fenomenica  delle  dispepsie 
nidorose. 

172G.  La  tosse  secca  per  accessi  è un 
epifenomeno  frequente  delle  dispepsie 
muccose  : questo  fenomeno  è stato  chia- 
mato tosse  gastrica,  e tosse  addomina- 
le -,  aumenta  il  più  delle  volte  dopo 
1 ingestione  degli  alimenti  e qualche 
volta  ancora  dopo  quella  delle  bevan- 
de. Nella  maggior  parte  dei  casi  la 
tosse  gastrica  e poco  defaticante  e d una 
debole  intensità.  Nelle  dispepsie  che 
s’  inalzano  fino  allo  stato  febrile  la 
tosse  si  osserva  spesso  nelle  esacerba- 
zioni  febrili  . cessa  intieramente,  o al- 
meno diminuisce  molto  d intensità  nei 
loro  intervalli  ( 4) • Siccome  molli  malati 
provano  nel  medesimo  tempo  dolori 
contusivi  nei  muscoli,  che  aumentano 
con  tulli  i loro  sfòrzi,  le  scosse  di  tosse 
provocano  spessissimo  dei  dolori  sotto- 
sternali,  pleurodinici  o dorsali  aeutis- 


(1)  A et  i iis  scrisse:  Singulius  ncccssio  stornatilo  uccidere  sole t oh  huniorem  aerem 
( Semi:  IX.  Gap:  V.  ) 

(2)  J)c  morii:  biliosis  nn ornai.,  ole.  p.  1.,  p.  48.  Monast.  W cstph.  1781. 

( >)  De  mori/:  bili,  nnoni.  jam  rii.  pari.  11.  p.  1 Si- 

fi)  finite , De  morii  ; bilios:  anom  : jam.  rii.  p. 
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sitili.  Tali  dolori  possono  giungere  fino 
al  potilo  di  far  ritenere  ai  inalali  la 
loro  respirazione,  di  maniera  da  inter- 
rompere istantaneamente  la  tosse,  e a 
molestare  l’  emissione  dei  suoni  vocali 
come  nelle  pleurisie. 

Termini  (ielle  dispepsie  ìli  do  rose. 

1727.  Ee  dispepsie  «nuccose  finisco- 
ne  quasi  sempre  felicemente.  Non 
veggonsi  soccombere  in  questa  diacrise 
che  individui  estenuati  da  malattie,  che 
la  dispepsia  complica,  o delle  persone 
spossate  dalle  infermità  o dalla  vec- 
chiezza. Noi  abbiamo  potuto  constata- 
re in  parecchie  circostanze  , dopo  se- 
guita la  morte,  le  lesioni  che  si  rife- 
riscono a tali  malattie,  qualche  volta 
sui  cadaveri. 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  la  di- 
spepsia muccosa  sparisce  completamen- 
te (1/16)  solamente  i malati  restano 
in  una  convalescenza  sempre  assai  len- 
ta, e nella  quale  le  recidive  sono  fre- 
quentissime. 

Di  termini  incompleti  delle  dispepsie 
nidorose. 

1728.  1 termini  delle  dispepsie  muc- 
cose  non  si  fa  sempre  in  una  maniera 
completa-'  accade  anzi  assai  frequen- 
temente che  la  malattia,  alla  sua  de- 
clinazione- perda  solamente  una  parte 
della  sua  intensità;  invaiali  rimango- 
no allora  in  uno  stato  valetudinario  , 
simile  allo  stalo  della  dispepsia  legge- 
ra.  che  forma  il  primo  periodo  d’un 
gran  numero  di  simili  malattie  (1708). 
Questo  stato  si  prolunga  sovente  per 
un  tempo  più  lungo  della  stessa  dispe- 
psia. In  questa  imperfetta  convalescen- 
za le  funzioni  digestive  si  compiono 
lentamente,  e spesso  con  dei  dolori 
ottusi  all’ epigastro , o delle  coliche. 
L appetito  è ineguale:  ora  pronunzia- 
tissimo,  il  più  delle  volte  nullo.  Il  ma- 
lato ha  dei  gorgoglìi  e delle  flatulenze  ; 
è in  uno  stato  continuo  di  fatica  e di 
abbattimento  , ha  del  sudore  per  il  mi- 
nimo esercizio  muscolare:  prova  un 
sentimento  di  freddo  i he  il  più  del- 
le volle  contrasta  col  calore  circu- 


mambienle  ha  dei  frequenti  dolori  di 
lesta.  Da  un  tempo  ail  altro  soprav- 
viene la  diarrea  slercorale  o muccosa, 
che  dura  alcuni  giorni  ed  è spesso  rim- 
piazzala dalla  costipazione.  Si  veggo- 
no spesso  in  questi  casi  dei  vermi  lom- 
brichi formarsi  nel  tubo  digestivo  ; so- 
no questi  espulsi  colle  evacuazioni , o 
sono  qualche  volta  rigettati  dai  vomiti. 

Questi  ultimi  sintomi  quasi  cronici 
della  dispepsia  nidorosa  non  sono  il  più 
delle  volte  continui,  si  mostrano  e ces- 
sano per  intervalli,  spesso  perchè  il  con- 
valescente non  si  sottomette  con  bastante 
rigore  al  conveniente  regime.  Lo  stato 
valetudinario  che  persiste  dopo  una 
dispepsia  imperfettamente  terminata  è 
interrotto  qualche  volta  dai  fenomeni 
d’indigestione  ( 1706)  da  dei  vomiti 
che  si  producono  con  molto  dolore  cal- 
dialgiaco,  e determinano  in  pochi  istanti 
1’  espulsione  d’  una  gran  quantità  di  ma- 
teria biliosa  porracea  ; tali  fenomeni 
intercorrenti  sono  ordinariamente  se- 
guiti da  una  diarrea  muccosa  o muc- 
coso  biliosa,  che  dura  un  giorno  o due 
al  più.  Non  ci  dobbiamo  spaventare 
della  loro  manifestazione  ; terminano 
quasi  sempre  rapidamente  gli  ultimi 
vestigi  della  dispepsia  consolidando  la 
convalescenza. 

Conseguenze  delle  dispepsie  nidorose. 

1729.  Quando  le  dispepsie  mucoose 
non  terminano  perfettamente  colla  con- 
valescenza, i malati  finiscono  qualche 
volta  coll’  essere  alletti  da  dispepsia 
caldialgica  che  conservano  ordinaria- 
mente per  un  tempo  assai  lungo.  Que- 
st’ ultima  affezione  nasce  quindi  dalla 
trasformazione  delle  dispepsie  mucco- 
se,  e ne  costituisce  una  conseguenza 
assai  pericolosa.  Lo  stesso  succede  della 
dispepsia  verminosa,  che  qualche  volta 
è ancora  la  conseguenza  degl’  imbarazzi 
gastrico-intestinali,  allorché  sonosi  pro- 
lungali per  un  tempo  insolito. 

Della  terminazione  per  mctaptosi  delle 
dispepsie  nidorose. 

1730.  Nei  casi  in  cui  le  dispepsie 
inuccose  sopravvengono  con  una  gran- 
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de  intensità  o acquistano  quest’  in- 
tensità consideratile  nella  loro  dura- 
ta ,•  prendono  ordinariamente  il  ca- 
rattere di  dispepsia  lettile  ( 1731  e 
set;.)’  ° passano  a una  forma  di  ma- 
lattia resa  più  grave  ()a||a  manifesta- 
zione secondaria  di  fieni  masia  attaccan- 
te la  membrana  muccosa  gastro-inte- 
stinale, o il  fegato,  o qualche  altro 
organo;  o finalmente  si  convertono  in 
tifi  in  conseguenza  delle  condizioni  mor- 
bose di  cui  le  lesioni  che  le  costitui- 
scono, e il  turbamento  delle  funzioni 
digestive  divengono  la  causa  immedia- 
ta. La  dispepsia,  in  tutti  questi  casi  non 
scomparisce  completamente,  ma  per- 
siste come  un  epifenomeno  della  ma- 
lattia, che  s’ è sviluppala  nella  sua  du- 
rata. Quindi  nelle  epidemie  di  dispe- 
psie, se  la  malattia  si  trasforma  in  un 
tifo  più  o meno  grave,  sotto  l’ influen- 
za accessoria  delle  cause  proprie  a que- 
st ultima  malattia,  i sintomi  dispepsie! 
rimangono  pronunziatissimi  in  tutta  la 
durata  del  tifo.  In  tal  guisa  egualmente, 
in  certe  costituzioni  epidemiche,  veg- 
gonsi  spesso  dei  malati  affetti  di  di- 
spepsia nidorosa  , contrarre  differenti 
malattie  sporadiche,  come  per  esempio 
dei  reumatismi  acuti,  delie  pneumo- 
nie,  delle  pleuresie  etc.  ; tali  malattie 
divengono,  a cagione  della  loro  impor- 
tanza, malattie  principali  ; ma  i sinto- 
mi dispepsici  non  restano  meno  evi- 
denti, tra  tutti  i loro  sintomi. 

§ II.  Dei  SINTOMI  DELLE  FEBBRI 
DISPEPSICI1E  O ASSODE. 

Indicazione  delle  malattie  riunite  sotto 

la  denominazione  di  febbri  dispepsi- 

che  o assode. 

1731.  Noi  riuniamo  sotto  il  nome 
di  febbri  dispepsiche  o assode  (16%),  o 
di  dispepsie  piretiche,  tutte  le  malat- 
tie che  gli  autori  hanno  chiamate  feb- 
bri gastriche  (1),  biliose,  pituitose,  inuc- 


cose  , stomacali  e intestinali  (2),  me- 
senteriche (3j,  coleriche  (4). 

Somiglianza  di  tutte  f/ueste  malattie  in 

conseguenza  della  loro  natura  iden- 
tica; indicazione  delle  loro  forme 

principali. 

1732.  Non  è soltanto  una  nuova  de- 
nominazione che  noi  aggiungiamo  a 
quelle  di  già  ammesse  dai  nostri  pre- 
decessori per  designare  una  malattia 
conosciuta,  avviciniamo,  come  appar- 
tenente essenzialmente  a uno  stesso  sta- 
to patologico  , delle  malattie  conside- 
rale come  differenti  per  la  loro  natura, 
o almeno  per  la  condizione  essenziale 
della  loro  manifestazione.  In  tutte  que- 
ste malattie  la  diacrise  gastro-intesti- 
nale ipercritica,  è la  prima  lesione,  e 
diviene  il  punto  di  partenza  di  tutti  i 
fenomeni  ; le  forme  particolari  che  ri- 
vestono provengono  dalle  differenze 
della  loro  intensità  e dall'importanza 
relativa  che  prendono  alcuni  dei  lor 
fenomeni  essenziali  o secondari.  Noi 
non  dobbiamo  tutta  volta  trascurare  di 
far  conoscere  i sintomi  che  apparten- 
gono specialmente  a ciascuna,  o alme- 
no alle  principali  delle  differenti  for- 
me che  (ali  malattie  presentano  all’os- 
servazione clinica,  la  loro  esposizione 
precederà  quella  dei  sintomi  comuni 
a tutte  le  febbri  dispepsiche.  Noi  par- 
leremo dunque  successivamente. 

(A)  Dei  sintomi  delle  febbri  assode 
e fi  mere. 

(lì)  Dei  sintomi  delle  febbri  assode  : 
remittenti. 

(C)  Dei  sintomi  delle  febbri  assode 
continue. 

(D)  Dei  sintomi  delle  febbri  assode  j| 
croniche. 

(E)  Dei  sintomi  delle  febbri  assode  : 
alassiche. 

(F)  E finalmente  dei  sintomi  comu- 
ni a tutte  le  febbri  assode  o dispepsiche. 


(1)  Baillou,  ()p.  1.  II  cpid.  p.  78. 

(2)  L.  Eislero,  Compcnd.  med.  /irne/,  Gap.  V,  p.  83  Amsterdam  >n(8  in  8. 

(3)  (taglivi  , Op.  ormi,  episl.  Nico  Andry.  in  4 • Venezia  17^1.  p.  •>>><)• 

(/,)  1’.  llofftnann.  Med.  ratio  System,  t.  IN.  p.  i.  sect.  Il  cap.  II.  §.  ti. 
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(A)  Do  SINTOMI  DEEEE  FEBBRI  ASSQDE 
O DISI» tPSir.il E ESIMERE. 


Relazione  delle  febbri  assodo  eftmere 
colle  dispepsie  nidovose  e colle  altre 
febbri  asso  de. 

1733.  Le  febbri  dispepsiche  o asso- 
eie  elimere  sono  le  febbri  gastriche  bi- 
liose o mticcose  leggiere  degli  autori, 
quelle  che  hanno  più  specialmente  de- 
signale sullo  il  nome  di  febbri  sabur- 
rali (1). 

Tali  maialile  sono  le  più  prossime 
alle  dispepsie  nidorose  semplici  ; nè 
sono  esse  per  cosi  dire  che  il  più  alto  gra- 
do, non  ne  differiscono  che  per  lo  sialo 
feltrile  ; i loro  sintomi  dominanti  sono 
i sintomi  dispepsie!  gastro  - intestinali 
(1710  ). 

Relativamente  alle  altre  febbri  di- 
spepsiche.  le  febbri  assodeo  emifere  so- 
no quelle  nelle  quali  lo  stalo  febrile 
è il  meno  intenso  e meno  durevole,  poi- 
ché non  si  prolunga  al  di  là  di  due  o 
Ire  giorni  e spesso  anche  non  al  di  là 
d’un  giorno:  esse  sono  le  più  frequenti 
febbri  gastriche  dei  nostri  climi. 

Osservazioni  cliniche  sulle  febbri  assodo 
efimere. 

1734-  Una  Signorina  di  ventitré  an- 
ni, dopo  una  passeggiala  a cavallo,  nella 
quale  era  reslala  esposta  per  tre  ore 
al  sole  ardente  del  mese  di  Luglio, 
area  perduto  I’  appetito  da  otto  a die- 
ci giorni,  e sentiva  una  stanchezza 
estrema  nelle  membra,  ed  una  cefalal- 
gia gravante  sopra  orbitaria;  le  sue 
notti  scorrevano  in  un  grande  stalo  di 
noja.  non  avea  che  un  sonno  interrotto  e 
molto  agitalo  con  dei  dolori  come  di 
crampi  alle  sure.  Ella  fu  presa  la 
mattina  da  un’ orripilazione  generale, 
che  persistè  per  due  o tre  ore,  durante 
le  quali  ebbe  delle  nausee,  e due  o tre 
vomiti  di  materie  muccose  giallastre. 
Il  calore  febrile  si  stabilì  e persistè 
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tutto  il  resto  del  giorno.  La  sera  il  pol- 
so avea  una  frequenza  moderata,  la 
pelle  un  calore  vivo  e secco.  La  ina- 
lata era  in  un  grande  abbattimento; 
si  lamentava  di  una  viva  cefalalgia  so- 
prani bitaria,  quasi  lancinante;  le  guance 
colorate  aveano  una  tinta  rossa,  che  ri- 
mar cavasi  sulla  tinta  gialla  semi  itterica 
delle  pinne  nel  naso  e dellecommetlilure 
delle  labbra.  La  bocca  era  palmosa  e 
amara,  la  lingua  piana  , viscosa  al  tatto  , 
coperta  d’  un  intonaco  giallo  cupo,  ve- 
devansi  sulle  sue  estremità  le  papille 
erette  prominenti  e rosse  ; sulla  sua 
base  la  crosta  saburrale  era  densissima, 
e in  mezzo  brunaslra.  La  sete  era  ar- 
dente, ma  la  malata  temeva  di  bere 
a cagione  delle  nausee,  e di  un  dolore 
come  gravante  che  provava  allo  sto- 
maco, e che  aumentava  dopo  l’inge- 
stione delle  bevande.  L’  epigaslro  era 
leggermente  doloroso  alla  pressione;  il 
ventre  non  presentava  alcuna  tensione 
in  tutta  la  sua  estensione  ; la  malata 
avea  dei  gorgoglìi  che  si  aumentavano 
colla  pressione  sui  fianchi.  Le  evacua- 
zioni (fa  principio  molli  e rese  con 
qualche  dolore  torminoso  dal  comin- 
ciamenlo  dei  fenomeni,  erano  sospese 
da  tre  giorni.  Le  orine  erano  poco 
abbondanti  , brucenti  e poco  colorate. 
Le  membra,  singolarmente  nelle  loro 
articolazioni  erano  la  sede  di  dolori 
contusivi  intensi.  Prescrivemmo  1’ am- 
ministrazione d’  una  tisana  preparata 
col  siroppo  di  ribes  diluto,  ed  un  ('ri- 
siere emolliente.  La  mattina  dell  in- 
dimani, due  giorni  dopo  lo  stalo  feb- 
brile, la  frequenza  del  polso  era  quasi 
nulla,  ma  la  pelle  restava  secca  e cal- 
da al  tatto  ; la  cefalalgia  era  meno 
intensa  , la  notte  era  stata  agitatis- 
sima la  malata  aveva  poro  bevuto  a 
cagione  delle  nausee  che  aveva  provate, 
1’  abbattimento  era  quindi  più  pronun- 
zialo della  vigilia.  Tali  fenomeni,  e 
singolarmente  la  febbre,  aumentarono 
in  tutta  la  giornata,  la  sera  vomiti,  da 
principio  di  materie  acquose,  e in  se- 
guito di  liquidi  di  un  giallo  verdastro 


(i)  Bartolin  de  cruci . ventri  (Usseri , seu  ferme  nt.  alien  lecsa  Haf.  1783.;  l'rid.  llil- 
debrandt's  Geschichie  cler  Unrcinigkeilcn  irti  Magen  unii  in  den  (ìedaerrnen . 3 Baetule. 
llraunsch weig,  1 7 llecker  , Disse/  /,  de  febre  gastrica  Eri.  1800. 
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amarissimi  mnnifeslaronsi.  Tali  vomiti 
rirmovaronsi  cinque  o sei  volle,  e ac- 
compagnaronsi  ad  un  vivo  dolore  ga- 
stralgico ; cessarono  in  seguilo  e det- 
tero luogo  a uno  stalo  di  calma,  du- 
rante il  quale  la  malata  ebbe  qualche 
ora  d’ un  sonno  agitato,  cbe  s'  inter- 
ruppe alla  mezza  notte  al  momento  in 
cui  manifestossi  un  sudore  abbondante. 
La  mattina  del  terzo  giorno  soprav- 
vennero tre  evacuazioni  liquide  biliose 
con  un  poco  di  tenesmo  e senza  dolori 
addominali.  Verso  mezzodì  noi  tro- 
vammo la  maiala  senza  febbre,  colla 
pelle  alituosa  la  bocca  era  umida,  ma 
sempre  amara,  la  lingua  coperta  da  una 
crosla  saburrale  bruoastra,  la  faccia  era 
meno  gialla,  le  orine  d un  rosso  cupo 
e sedimentose  ; l’anoressia  ed  il  disgu- 
sto per  le  bevande  persistevano.  La 
notte  seguente  si  manifestarono  coliche 
ottuse  con  dolori  lombari,  quattro  o cin- 
que evacuazioni  biliose,  cbe  bruciava- 
no 1 ano,  sopravvennero  verso  il  mat- 
tino, e si  rinnovarono  alla  fine  del  ginr 
no  seguente,  dopo  di  che  la  notte  fu 
tranquillissima  , il  sonno  profondo  e 
riparatore;  la  mattina  del  quinto  gior- 
no manifestossi  un  sudore  considera- 
bile e la  malata  entrò  immediatamente 
in  convalescenza,  non  conservando  che 
una  debolezza  leggiera  nelle  membra 
che  in  due  o tre  giorni  disparve. 

Le  circostanze  le  piò  importati  li  da  ri- 
mari arsi  in  questa  osservazione,  sono  la 
manifestazione  della  malattia  in  con- 
seguenza dell’  esposizione  all  azione  di 
un  sole  ardente  : 1'  invasione  e la  per- 
sistenza di  sintomi  della  dispepsia  sem- 
plice e il  loro  accrescimento  progres- 
sivo, per  molti  giorni  prima  dell  ar- 
rivo della  febbre  propriamente  della  ; 
I’  invasione  dello  stato  febbrile  con  un 
tremito,  la  sua  persistenza  fino  al  ter- 
zo giorno  sotto  una  forma  continua,  e 
finalmente  il  suo  termine  coincidente 
cui)  evacuazioni  liquide  biliose.  Dob- 
biamo quindi  segnalare,  alla  fine  della 
febbre,  nel  periodo  decrescente,  i sin- 
tomi d imbarazzo  intestinale  con  diar- 
rea. e il  fine  definitivo  della  malattia 
con  dei  sudori  abbondanti.  La  malat- 
tia ha  avuto  uria  intensità  moderata, 
quanto  ai  sintomi  dispepsia  propria- 
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mente  detti  e i fenomeni  piretici  sono 
stati  più  pronunziati;  nel  caso  seguente 
di  cui  noi  togliamo  la  relazione  ili 
M.  Recamier  , i sintomi  febrili  so- 
no siati  al  contrario,  poco  intensi,  ma 
la  violenza  dei  fenomeni  dispepsia  è 
stata  estrema,  al  punto  che  hanno  de- 
terminato i fenomeni  più  gravi  ili  si- 
derazione nervosa  che  si  osservano  nelle 
dispepsie  nidorose  semplici  le  più 
intense. 

Un  uomo  di  quaranta  due  anni, 
grande  e forte,  aveva  dell’anoressia  da 
qualche  giorno  ; egli  desinò  moderata- 
mente. in  un  tempo  grave  e burrasco- 
so, il  7 Settembre.  Nella  sera  cadde 
in  una  specie  d’  ubriachezza  delirante, 
con  cefalalgia,  nausee  e calore  ardente 
alla  pelle  ; egli  passò  la  notte  in  tale 
stalo.  L’ 8 al  mattino,  il  calore  della 
pelle  era  secco  , vivo  e piccante  , il 
polso  dava  cento  venti  pulsazioni  in 
un  minuto  ; la  faccia  gialla  intorno  al 
naso  e alle  labbra,  senza  colore  itterico 
nelle  orine  , nè  alle  congiuntive  cbe 
erano  quasi  injettate.  11  ventre  era  ele- 
vato e poco  sensibile  al  tatto  ; un  odo- 
re saburrale  esalava  dalla  bocca  e dalle 
ascelle  del  malato,  cbe  era  in  uno  sta- 
to di  sonnolenza  delirante  dalla  notte 
antecedente.  Le  domande  dirette  gli 
sospendevano  la  sonnolenza  ; egli  si 
sollevava  , e sforzavasi  di  render  con- 
to della  sua  cefalalgia  gravante,  della 
sete  viva,  e del  calore  cbe  la  fatigava, 
dipoi  ricadeva  nel  suo  sfinimento. 
La  lingua  era  coperta  da  un  involu- 
cro giallastro  cbe  faceva  rimarcare  il 
color  giallo  pallido  da’  suoi  contorni. 
Due  grani  di  tartaro  stibiato  disciol- 
to in  sei  bicchieri  d’acqua  furono  am- 
ministrati immediatamente  a bic- 
chieri di  quattro  in  quattro  ore.  1 vo- 
miti e le  evacuazioni  furono  giallastre, 
come  poltacee  molto  follile  ; la  (ielle 
s inumidì  d’ un  sudore  di  odore  nau- 
seante 1 ubriachezza  e le  vertigini  clic 
il  malato  provava . quando  si  levava 
per  andare  di  corpo,  si  dissiparono; 
a cinque  ore  della  sera  era  senza  leb- 
bre e non  si  lamentava  più  cbe  di 
qualche  gravezza  alla  testa  e d anore- 
sia  II  0 e il  10  Settembre  quest  no- 
mo conservava  della  cefalalgia  gravante 
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c una  lederà  disposizione  vertiginosa, 
senza  sete  e senza  febbre,  con  un  co- 
lor giallastro  nel  giro  della  bocca  : la 
lingua  era  coperta  da  una  palina  muc- 
cosa  bianco  giallastra:  il  malato  aveva 
una  diaforesi  d’  un  odore  disaggrade- 
vole. L’  emetico  in  bevanda  fu  allora 
amministrato  di  nuovo.  Nella  sera,  ap- 
petito, e ben  essere  dopo  un  brodo  di 
carne  di  bove  datogli  freddo.  L 11  e 
il  12  non  ebbe  più  cefalalgia  nè  ano- 
resia  ; la  palina  muccosa  della  lin- 
gua era  diminuita.  La  diaforesi  con- 
tinuò nella  notte,  le  orine  furono  se- 
dimentose dopo  1'  ultimo  emetico,  e i 
labbri  cominciarono  a coprirsi  d’una 
eruzione  pustolosa  abbondante.  Il  13 
se  gli  amministrò  una  bevanda  calda 
lassativa  preparata  colla  manna  sena 
e solfalo  di  magnesia;  ebbe  un  effetto 
moderato;  ma  da  quel  momento  il  ma- 
lato entrò  in  convalescenza.  L’eruzio- 
ne labiale  cuoprì  lutto  il  contorno  delle 
labbra  e del  naso.  (1). 

I fenomeni  i più  rimarchevoli  in 
quest’  osservazione  sono  stali  1 invasio- 
ne istantanea  della  malattia  solamente 
dopo  leggeri  prodromi;  la  preeminen- 
za dei  fenomeni  dispepsici.  la  loro  per- 
sistenza dopo  la  cessazione  rapidamen- 
te ottenuta  dallo  stalo  febbrile,  e quindi 
la  conversione  della  febbre  dispepsica 
elimera  in  una  dispepsia  nidorosa  sem- 
plice. 1 fenomeni  critici  coi  sudori, 
colle  orine  e coll  eruzione  labiale  sono 
stali  dei  più  marcati  ; essi  si  riferisco- 
no allo  stato  di  dispepsia  più  che  alla 
febbre  che  era  di  già  cessala. 

Differenze  delle  condizioni  costitutive  le 
febbri  assoda  efimere  e delle  dispepsie 
semplici. 

1/35.  La  febbre  assoda  efimcra  non 
e che  una  dispepsia  intensa  nella  quale 
i fenomeni  di  reazione  piretica  soprav- 
vengono pei'  1’  influenza  vivissimamen- 
te risentita  che  la  malattia  dispepsica 

(i)  Osservazione  del  I).  Récamicr  , inscritr 
cherches  .sur  le  Iraile.menl  da  cancer . t . I 
(a)  Schniiiltmann  , Stimma  obs.  eie.  I.  fi 
('>)  <)hs  nudici  lib.  I § a. 

(4)  Nos.  nielli,  i.  [.  p.  28  j. 
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ha  esercitato  sulle  vie  digestive,  essa 
sostituisce  nei  giovini  irritabili  , nelle 
femmine  nervose,  le  dispepsie  nido- 
rose  clic  restano  semplici  e non  leb- 
hrili  in  coloro  che  sono  nelle  con- 
dizioni d’ una  irritabilità  meno  pro- 
nunziata. 

La  febbre  dispepsica  efitnera  si  os- 
serva più  frequentemente  nei  giovani 
che  negli  uomini  in  età  avanzata  ; è 
la  forma  delle  febbri  assode  la  più  or- 
dinaria dei  fanciulli.  11  più  delle  volle 
allorché  attacca  gli  adulti  è dopo  le 
ingestioni,  o gli  eccessi  di  tavola  (iì). 

Modo  (V  infusione  delle  febbri  assodo 
efi  in  ere. 

1 7 3G.  L’  invasione  delle  febbri  asso- 
de efimere  accade,  sia  in  una  manie- 
ra istantanea  e senza  fenomeni  pre- 
cursori, sia  dopo  i sintomi  dispepsici 
esistenti  da  un  tempo  più  o meno  lun- 
go , e fino  allora  progressivamente 
crescenti. 

Non  ammettiamo,  con  Lommius  (3) 
e Vogel  (4)  che  questa  forma  di  feb- 
bre dispepsica  si  manifesti  sempre  sen- 
za prodromi;  ma  crediamo  che  questo 
modo  d’  invasione  sia  in  effetto  il  più 
comune,  per  la  febbre  gastrica  efime- 
ra,  principalmente  nei  fanciulli. 

Sintomi  della  febbre  assoda  efimcra. 

1737.  In  tutti  i casi  la  febbre  efimera 
dispepsica  comincia  con  un  orripila- 
zione leggera,  fugaceche  si  replica  molte 
volte  in  alcune  ore,  e che  si  dissipa  a 
poco  a poco  per  dar  luogo  ad  un  calore 
generale  vivo.  Fin  dall  invasione  del 
tremito  il  polso  diviene  più  frequente  ; 
resta  contratto, spesso  irregolare  e inter- 
mittente , fintanto  che  il  calore  non 
siasi  stabilito  : ma  in  seguito  è espanso, 
pieno  benché  facile  a deprimersi  , e 
piuttosto  meno  frequente  che  ne!  tremi- 
to inizialo,  il  respiro  è profondo,  leggcr- 

nellc  note  della  sua  opera  intitolata  /«" 
. p.  6o5. 

[.  p. 
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mente  accelerato,  e leggermente  an- 
sioso. lì  maialo  risente  dal  comincia- 
menio  , e qualche  volta  anche  prima 
del  tremilo, un  dolore  cefalalgico,  ordi- 
nariamente sopraorhilario  e spesso  sin  - 
cipitale o temporale.  Tal  dolore  è con- 
st  riti  ivo,  e qualche  volta  quasi  lancinante 
durante  d tremilo:  esso  diviene  gra- 
vante e dilacerante,  e unito  ad  un  senti- 
mento di  gravezza  di  lesta  inarcatasi 
ino  durante  il  calore. 

Questi  primi  sintomi  sono  appena 
sviluppali  che  il  malato  non  può  te- 
nersi, neppure  assiso  sul  letto  senza  pro- 
vare delle  vertigini  (1721).  si  lamenta 
egli  d’un  sentimento  di  stanchezza  estre- 
ma nelle  membra,  stendenlesi  alla  par- 
te posteriore  del  tronco,  e singolarmen- 
te ai  lombi;  ha  dell1  affanno  e un  certo 
grado  d’  oppressione. 

La  bocca  non  tarda  a divenir  secca, 
o come  intonacata  da  un  denso  muc- 
co;  il  malato  vi  sente  un  sapore  ama- 
ro e palmoso;  la  lingua  è piana,  gial- 
lastra o d un  giallo  grigio  ; l1  alito 
e la  traspirazione  anche  insensibile 
del  inalalo  esalano  un  odore  feti- 
do nidoroso  , la  sete  è intensa-,  il 
inalato  desidera  bevande  fredde  e aci- 
dule ; ha  delle  eruttazioni  frequenti, 
spesso  nausee,  e qualche  volta  vomiti 
singolarmente  nel  tremito;  1’ epigastro 
è la  sede  d’  un  dolore  mordicante  e 
gravante  profondo,  che  la  pressione  ina- 
sprisce il  più  delle  volte;  il  ventre  è 
semiteso,  soprattutto  verso  i fianchi, 
ove  è spesso  debolmente  doloroso  sotto 
la  pressione.  A lutti  questi  fenomeni 
unisconsi  qualche  volta  delle  coliche 
ottuse,  dei  gogoglii  frequenti.  Le  orine 
sono  poco  abbondanti  e rossastre,  havvi 
abitualmente  della  costipazione.  Quan- 
do i fenomeni  febrili  sono  una  volta 
sviluppati  il  malato  è in  uno  stato  di 
abbattimento  considerabile,  egli  riposa 
supino , si  lamenta  singolarmente  di 
dolore  e ili  gravezza  alla  lesta  e d una 
sensazione  di  rottura  delle  membra 
ed  anche  di  dolori  alle  articolazio- 
ni, la  sua  faccia  è ordinariamente 
rossa  sulle  gole,  le  sue  congiuntive  so- 
no debolmente  in  jettale;  la  sua  pelle 
è secca  e comunica  alla  mano  de!  me- 
dico un  vivo  calore, 
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La  febbre  giunge  d’  ordinario  in  tale 
stato  in  quattro  a cinque  ore;  vi  per- 
siste, nella  sua  minor  durata,  nello 
stesso  tempo,  per  diminuire  progressi- 
vamente in  seguito  e giungere  ad  uno 
stato  febbrile  più  moderalo,  che  per- 
siste ordinariamente  in  una  maniera 
continua  per  uno,  due  o tre  giurili  al 
più  Più  ordinariamente,  a misura  die 
la  febbre  decresce  e che  il  polso  di- 
viene meno  frequente,  e più  facilmen- 
te de  pressi  b i 1 e . la  pelle  s’ inumidisce 
d’un  sudore  che  è raramente  conside- 
rabile, e che  esala  un  fetido  odore  ; le 
orine  divengono  più  abbondanti,  sono 
rossastre,  dense,  torbe,  comesiero  di 
latte  inacidito,  e lasciano  depositare  un 
sedimento  d’  un  grigio  rossastro  o color 
mattone;  assai  spesso  il  ventre  si  scio- 
glie e sopravvengono  due  o tre  eva- 
cuazioni di  materie  gialle  biliose,  acri 
il  cui  contatto  irrita  l’ano. 

Corso  e durata  dulia  febbre  assoda 
e/im  era. 

1738.  La  febbre  gastrica  efimera  ra- 
ramente eccede  tre  giorni  nella  sua  più 
lunga  durala,  più  spesso  termina  nel 
secondo  giorno.  Assai  spesso  è diffici- 
le riconoscere  esattamente  i lìmiti  dello 
stalo  febrile  , perchè  non  cessa  sempre 
i ri  una  maniera  decisiva.  La  febbre  si 
riproduce  spesso  per  quattro  a cinque 
giorni  per  accessi  come  erratici  sem- 
pre più  deludi  che  ritornano  irregolar- 
mente. Io  un  gran  numero  di  casi  al- 
lorché eccede  in  durala  ventiquattro 
ore,  tal  febbre  si  compone  di  tre  o 
quattro  parossismiquotidiani  irregolari, 
che  ritornano  due  volte  il  giorno,  o so- 
lamente verso  la  sera,  sia  con  un  ac- 
crescimento progressivo  della  frequenza 
del  polso,  sia  con  un' orripilazione  ac- 
compagnala da  aumento  della  cefalal- 
gia, dai  dolori  nelle  membra,  e dalla 
sete.  Questi  parossismi  sono  marcati 
singolarmente  da  no  calore  generale, 
dall’agitazione  e dalla  vigilia  nella  not- 
te; essi  diminuiscono  verso  In  mattina, 
un  leggiero  sudore  si  stabilisce  ed  i 
malati  gustano  del  riposo.  Simili  ac- 
cessi di  febbre  sono  sempre  meno  in- 
dicati e sempre  più  corti.  Spessissimo  i 


nnn  rimane  slato  febrile  nei  loro 
fervali durante  i quali  i sintomi  del- 
1’  imbarazzo  gastrico  sono  soli  persi- 
si e n i i (170)  e seg.). 

Lo  stato  febrile  della  febbre  asso- 
da efimera-  è «pialclie  volta  continuo, 
senza  apparenza  di  parossismi  e di  esa- 
cerbazioni;  intanto,  quasi  sempre  in  si- 
mili casi,  una  recrudescenza  dei  sintomi 
più  pronunziati  . come  della  cefalalgia 
e dei  dolori  contusivi  delle  membra, 
ritornando  una  o due  volle  il  giorno, 
indica  ancora  le  esacerbazioni. 

Forme  diverse  della  febbre  assoda 
efimera. 

1739.  In  molti  rasi,  il  primo  paros- 
sismo della  febbre  dispeptica  efimera 
s accompagna  coll’ epigastralgia.  colle 
nausee  e coi  vomiti  di  fluidi  muccosi, 
più  o meno  colorali  da  una  bile  gial- 
lo-verdastra. La  costipazione  è allora 
ordinariamente  pronuuzialissima.  1 vo- 
miti ed  anche  le  nausee  cessano  al 
declinare  del  parossismo;  il  ventre  ten- 
desi  verso  i flambi:  il  inalatovi  pro- 
va dei  gorgoglii  e delle  coliche  ottuse. 
L indimani  spesso  alla  fine  d un  se- 
condo o anche  d’  un  terzo  parossismo, 
si  manifestano  evacuazioni  liquide  , 
muccose  e biliose.  Quando  la  malat- 
tia segue  questo  corso,  il  più  felice  che 
presentino  le  febbri  assode  efimere.  la 
cefalalgia,  i dolori  contusivi  delle  mem- 
bra. decrescono  e spariscono  collo  sta- 
to febrile,  o poche  ore  dopo:  è questa 
la  fine  più  facile  di  tali  malattie;  (piasi 
sempre  non  lascia  più  sussistere  sin- 
tomi saburrali  (1710).  mentre  chetali 
sintomi  persistono  sempre,  e conserva- 
no qualche  volta  un  allo  grado  d’  in- 
tensità, quando  la  costipazione  non  è 
scomparsa  collo  stato  febrile,  e quan- 
do i sintomi  dispepsici  non  hanno  su- 
bito, nel  lor  periodo  decrescente  la  con- 
versione della  forma  dell’  imbarazzo 
gastrico  propriamente  detto  (17l9)  in 
quella  dell’  i in  ha  razzo  intestinale  (1  7 1 4)- 

1740.  Allorché  i sintomi  dispepsici 
persistono  in  tal  guisa,  dopo  la  cessa- 
zione dei  fenomeni  febrili  , la  malat- 
tia ritorna  allo  stato  di  dispepsia  ni- 
dorosa  semplice  ; ma  il  malato  è espo- 
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sto  ad  esser  bentosto  ripreso  dalla  feli- 
bro, sia  ancora  sotto  la  forma  efimera, 
sia  sotto  le  altre  forme  delle  febbri 
assode.  e specialmente  sotto  quella  del- 
le febbri  dispepsiche  croniche,  che  bi- 
sogna sempre  temere  dopo  le  febbri 
efimere  gastriche,  la  cui  fine  non  giun- 
ge francamente  e in  maniera  completa. 

Delle  terminazioni  compiete  delle  febbri 
assode  efimere. 

1741-  Le  febbri  dispepsiche  efimere, 
al  declinar  delle  (piali  sopravvengono 
evacuazioni  diarroiche  facili  , o orine 
sedimentose  abbondanti,  o finalmente 
sudori  considerabili,  terminano  ordina- 
riamente col  ristabilimento  del  malato. 

Tal  ristabilimento  non  giunge  sem- 
pre immediatamente:  la  cessazione  dei 
fenomeni  morbosi  si  fa  in  qualche  ma- 
niera in  due  atti  ; i sintomi  piretici  ces- 
sano subito,  il  più  delle  volte  colla  ma- 
nifestazione di  sudori  e di  orine  sedi- 
mentose; il  maialo  non  ha  più  cefa- 
lalgia; sono  cessali  i dolori  contusivi 
delle  membra,  il  polso  è espanso  e ce- 
devole , il  calore  della  pelle  è ali- 
li 1 o s o havvi  della  propensione  al  son- 
no , ec.,  ma  la  lingua  resta  saburrale, 
l’anoressia  persiste,  il  malato,  conserva 
della  debolezza  -,  ha  qualche  dolore  va- 
go all’  epigaslro  . singolarmente  dopo 
I ingestione  degli  alimenti,  che  non 
prende  che  con  repugi  anza  ; soprav- 
vengono coliche  ottuse  ec.  Simile  sta- 
lo valetudinario  (1703)  dura  qualche 
volta  molti  giorni,  senza  che  soprav- 
venga la  febbre,  e quindi  senza  che  la 
dispepsia  nidorosa  si  pronunzi  ad  un 
più  allo  grado.  Ma  finalmente  il  ven- 
tre scioglie;  si  mostrano  evacuazioni 
diarreiche  od  orine  sedimentose,  o so- 
pravvengono sudori  abbondanti , qual- 
che volta  tutte  queste  evacuazioni  si- 
mullaneamenle  ; allora  la  convalescen- 
za si  conferma;  è ordinariamente  com- 
pleta, e si  compie  rapidamente. 


DELLE  FEBBRI  DISPEPSICHE  O ASSODE 

in- 


G4b  DELLE  DIACR1SI  GASTRO  INTESTINALI 


(R)  D Et  SINTOMI  DELLE  FEBBRI 

DISPEPTICHE  O ASSODE  REMITTENTI. 

Delle  malattie  comprese  sotto  il  nome 
(h  febbri  assodo  remittenti. 

174-2.  Le  febbri  dispepsiebe  o assorle 
remillenli  costituiscono,  dopo  le  febbri 
dispepsiebe  eli  mere,  la  forma  delle  di- 
spepsie piretiche  che  osservasi  più  fre- 
quentemente : a lei  si  riferiscono  la 
maggior  parie  delle  febbri  gastriche 
biliose  o muecose.  osservale  nei  nostri 
climi  : essa  quindi  comprende  le  febbri 
remittenti  biliose  dei  paesi  caldi  e delle 
regioni  tropiche , 1 he  sono  le  febbri 
dispepsiebe  le  pivi  intense. 

Questa  forma  delle  febbri  dispepsi- 
ebe è « | u e 1 1 a che  gli  amori  assegnano 
come  la  più  ordinaria  alle  febbri,  che 
eglino  lianno  chiamate  specialmente 
febbri  biliose,  pituilose  ardenti,  con- 
tinue, gastro-epatiche  ec. 

Del  carattere  speciale  delle  febbri 
remittenti. 

1743.  Il  carattere  più  pronunziato 
di  tali  malattie  trovasi  nella  coinci- 
denza coi  sintomi  dispepsici  propria- 
mente delti  d’uno  stato  febbrile  a pa- 
rossismi periodici  più  o meno  regolari, 
separati  da  intervalli  d’  apiressia,  o so- 
lamente di  remissione  della  febbre.  Se 
T apiressia  è completa  nell  intervallo 
dei  parossismi,  la  continuità  della  ma- 
lattia non  è conservala  che  dalla  pre- 
senza dei  fenomeni  dispepsici,  clic  han- 
no sempre  un’  assai  grande  intensità; 
se  le  remissioni  solamente  separano  i 
parossismi,  lo  stato  febbrile  che  conti- 
nua ne!  loro  intervallo,  non  è il  più 
«Ielle  volte  che  il  fenomeno  meno  in- 
tenso di  lutti  i sintomi  morbosi. 

Importanza  del  corso  parossistico  nelle 
Job  b ri  assodo. 

1744-  lìurckard  considerava  la  for- 
ma parossistica  come  talmente  propria 

(1)  Disse/  /,  ite  feb  mesenteri!  is.  p.  S. 

(-)  De  feb.  nal.  et  curai,  aph.  §.  .ija. 


alle  malattie  assodo , clic  gli  bastava 
riconoscere  la  successione  periodica  del- 
le remittenze  del  tremilo  , che  ne  è 
il  carattere  più  marcato,  per  ammet- 
tere I’  esistenza  della  dispessia  nido- 
rosa  , come  causa  immediata  dei  fe- 
nomeni (1).  Sloll  esprimeva  la  stessa 
opinione,  in  maniera  anche  più  espli- 
cita, quando  diceva  che  bastava  il  corso 
parossistico  per  riconoscere  1’  origine  e 
la  natura  di  tutte  le  malattie  che  pos- 
sono attaccarsi  come  forma  insolita 
agl'  imbarazzi  delle  prime  vie  (2). 

Osservazioni  cliniche  sulle  febbri  assodo 
remittenti . 

1745.  Un  garzone  d’albergo,  in  età 
di  ventisei  anni,  dormiva  in  una  camera 
fredda  e umida.  Da  (piatirò  mesi  ave- 
va frequenti  noje  ed  una  cefalalgia 
quasi  abituale;  perdeva  spesso  1’ appe- 
tito ed  era  preso  da  diarrea.  Nel  prin- 
cipio di  Maggio  1835  a tutti  questi  fe- 
nomeni si  unì  un  vomito  abbondante 
di  materie  biliose,  dopo  il  quale  cadde 
in  un  tale  stalo  di  debolezza,  unito  ad 
una  sì  viva  cefalalgia  che  tu  obbligato 
a mettersi  al  letto.  L’  indiinani  ebbe 
un  accesso  di  febbre,  che  cominciò  con 
un  brivido  intenso,  seguito  da  calore 
e terminalo  col  sudore.  Questo  paros- 
sismo febbrile  durò  cinque  in  sei  ore  ; 
ritorni)  in  seguito  tutti  i giorni  a delle 
ore  indeterminate.  Da  quel  momento 
la  cefalalgia  divenne  continua,  perde 
l’appetito  completamente,  ed  ebbe  abi- 
tualmente una  diarrea  poco  considera- 
bile. e qualche  volta  dei  vomiti  biliosi. 
Tutti  questi  fenomeni  durarono  quat- 
tro giorni,  quando  entrò  allo  spedale 
il  5 Maggio.  I parossismi  quotidiani  ri- 
tornavano irregolarmente  , quanto  al- 
l‘ ora  della  loro  invasione,  presenta- 
vano i tre  stadi,  di  brivido,  calore  e 
sudore.  Il  maialo  durante  il  brivido 
avea  delle  nausee,  e verso  la  fine  del- 
1’  accesso  una  o due  evacuazioni  bilio- 
se, precedute  da  coliche  ottuse.  La 
lesta  era  pesante  e la  cefalalgia  sopraor- 
bitaria viva;  la  lingua  era  piana  co- 


ct.  Rat.  ; ned.  t.  I,  p.  72. 


DELLE  FEBBRI  DISPEPTICHE  O A SSO  DE  647 


perla  da  una  crosta  saburrale  giallastra, 
densissima.  Il  malato  non  aveva  alcun 
appetito  ina  aveva  continuamente  un 
sapore  amaro  alla  bocca.  La  regione 
epigastrica  era  la  sede  d'nn  dolore  ot- 
tuso gravante,  e debolmente  doloro- 
sa alla  pressione.  La  stanchezza  nelle 
membra  era  delle  pili  penose  e il  ma- 
lato avea  durante  il  brivido  dei  parossi- 
smi. dei  crampi  nei  diti  grossi  dei  piedi. 
Le  pinne  del  naso  ed  il  contorno  della 
bocca  erano  d un  giallo  come  piom 
baio.  Le  orine  erano  rare  e rossastre 
alla  fine  degli  accessi.  Tulli  questi  sin- 
tomi, eccetto  i fenomeni  febbrili  pro- 
priamente detti,  persistevano  negl’  in- 
tervallo degli  accessi;  il  malato  non 
aveva  sonno  , passava  le  notti  in  uno 
stalo  di  agitazione  violenta.  Il  9 Maggio, 
facemmo  amministrare  ventiquattro 
grani  di  polvere  d’  ipecacuana  e due 
gratti  di  tartaro  stibiato.  Ne  risultaro- 
no molli  vomiti  ed  evaquazioni  biliose 
abbondanti  ; da  quel  momento  la  ce- 
falalgia diminuì,  come  pure  i dolori 
delle  membra,  e 1’  amarezza  alla  boc- 
ca ; la  febbre  ritornò  ancora  il  giorno 
dopo,  ma  il  parossismo  fu  mollo  meno 
lungo  e meno  intenso,  cominciò  esso 
senza  brivido  con  un  accrescimento 
successivo  di  fenomeni.  Intanto  l’ inten- 
sità e la  durata  dei  sintomi  piretici 
andarono  diminuendo  di  giorno  in  gior- 
no. 11  12  Maggio  la  febbre  era  pochis- 
simo considerabile,  nnllaostante  il  ma- 
lato avea  ancora  dei  dolori  contusivi 
e dei  crampi  nelle  estremità;  la  cro- 
sta saburrale  della  lingua  non  esisteva 
più.  il  ventre  era  teso  e quasi  tumido; 
il  malato  avea  dei  gorgolii  e delle  co- 
liche ottuse.  Facemmo  amministrare 
due  once  d olio  di  ricino,  e ne  risul- 
tarono abbondanti  evacuazioni  alvine 
biliose  con  ardore  all’  ano.  La  febbre 
non  ricomparve  più  , quindi  cessò  la 
cefalalgia,  il  colore  itterico  delle  pinne 
del  naso  e del  contorno  della  bocca 
era  disparso,  ma  il  malato  conservava 
della  anoresia  e della  stanchezza  . le 
bevande  diluenti  acidule  furono  conli- 
rmate.  Il  1 4 Maggio  manifestaronsi 
cori  delle  coliche  ottuse,  e molli  gor- 
goglìi. evacuazioni  a!\  ine  liquide  di  ma- 
terie biliose  che  provocavano  del  ca- 


lore all’ano.  11  malato  era  debole,  di- 
geriva senza  ninno  sconcerto  alcuni 
alimenti  leggieri  che  prendeva  con  pia- 
cere ; le  orine  abbondantissime  erano 
rossastre  , torbe  , e lasciavano  deposi- 
tare una  crosta  di  sedimento  d un  gri- 
gio rossastro  ocrato.  I)’  allora  fu  con- 
fermata la  convalescenza  ; ma  per  Ire 
in  quattro  giorni  quest’  uomo  ebbe  in 
tulle  le  notti  un  sudore  abbondante  c 
le  orine  rimasero  sedimentose. 

Questo  malato  ha  avuto  in  primo 
luogo  uno  stato  valetudinario  di  (piat- 
irò mesi,  nei  quali  si  sono  rinnovale 
molte  volte  delle  diacrisi  intestinali  con 
noja.  cefalalgia  e perdita  d’  appetito. 
La  dispepsia  febbrile  si  è in  seguito 
manifestala  , da  principio  co’  suoi  fe- 
nomeni addominali  abituali,  resi  sola- 
mente piò  intensi  dall’  aggiunzione  di 
vomiti.  L indimani  la  febbre  si  è di- 
chiarala sotto  la  forma  di  parossismi, 
presentando  i tre  stadi,  di  brivido,  ca- 
lore e sudore,  coincidendo  con  tutti  i 
fenomeni  continui  d una  dispepsia  ni- 
dorosa  intensa  , i cui  sintomi  più  ri- 
marcabili erano  il  vomito  e la  diarrea 
biliosa.  All’ottavo  accesso  un  vomitivo 
è stato  amministrato.  Da  quel  mo- 
mento, la  malattia  decrebbe,  e tal  de- 
crescimento agì  sui  sintomi  dispepsie! 
propriamente  delti  come  sui  fenomeni 
febbrili.  L’  undecimo  giorno,  la  febbre 
era  cessala,  ma  i sintomi  dispepsie! 
continuavano  ancora,  benché  meno  in- 
tensi e avendo  preso  in  maniera  più 
pronunziata  la  forma  dell  imbarazzo 
intestinale.  Un  purgante  fu  ammini- 
strato e determinò  la  scomparsa  degli 
ultimi  fenomeni  nel  tempo  stesso  delle 
diacrisi  critiche  evidenti  colle  evacua- 
zioni , colle  orine  e finalmente  coi 
sudori. 

Il  fallo  che  abbiamo  riportato  è un 
esempio  della  forma  delle  febbri  di- 
spepsiche  biliose  la  più  frequentemen- 
te osservata:  i sintomi  dispepsici  co- 
minciano la  malattia  e continua  finché 
la  febbre  ritorna  con  parossismi  più  o 
meno  irregolari,  clic  sono  come  la  suc- 
cessione quotidiana  di  febbri  dispepsi- 
che  efìmere  che  si  giudicherebbero  a 
ciascheduno  accesso  dal  sudore,  la  diar- 
rea o le  orine  ; i sintomi  febrili  spa- 
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riscono  in  seguito,  la  dispepsia  che  gli 
lia  [(receduti  lor  sopravvive,  e non  ce- 
de che  con  la  manifestazione  di  eva- 
cuazioni alvine- biliose  e di  nuove  crisi 
colle  orine  e coi  sudori. 

1746.  Si  riconosce  nell’  osservazione 
seguente  i sintomi  della  febbre  dispepsi- 
ca  remittente,  identici  quanto  alla  lor 
natura  con  quelli  che  si  sono  mostrati 
presso  il  malato  precedente,  ma  pre- 
sentarono questa  di  fferenza  decisa,  che 
la  febbre  era  continua  e avea  delle 
esacerbazioni  parossistiche  regolari. 

Una  Signora  di  trenlacinque  anni, 
d’  una  costituzione  forte,  si  espose  il  15 
Agosto  1837,  all’ardore  del  sole  per 
molle  ore:  ne  resultò  immediatamente 
una  viva  cefalalgia.  La  sera  era  stan- 
chissima ; desinò  moderatamente  e sen- 
za appetito.  Nella  notte  provò  , dopo 
alcune  ore  d un  sonno  agitatissimo  un 
dolore  gastralgico  vivissimo,  con  nau 
see,  e finalmente  vomitò  gli  alimenti 
che  avea  presi  la  vigilia.  L indimani 
inanima  avea  della  stanchezza  nelle 
membra,  della  gravezza  alla  lesta  e del- 
l'anoressia: ella  sentiva  un  sapore  ama- 
ro alla  bocca,  unito  a della  sete  ; nella 
mattina  ebbe  due  evacuazioni  sterco- 
rarie liquide  fetidissime.  Verso  mezzo 
giorno  lii  presa  da  un  freddo  intenso 
alle  estremità,  senza  tremilo,  che  durò 
due  o Ire  ore.  In  questo  tempo,  la  ce- 
lai al  già  divenne  sempre  più  forte,  la 
stanchezza  nelle  membra  aumentò.  La 
sera  il  freddo  avea  dato  posto  ad  un 
calore  febrile  dei  piò  vivi  , che  durò 
una  gran  parte  della  notte.  Verso  la 
mattina  del  17  Agosto,  se  le  manife- 
stò del  sudore  che  fu  poco  abbondante, 
ma  la  febbre  e lutti  gli  altri  sintomi 
continuarono  per  tutta  la  giornata.  V e- 
denimola  malata  a otto  ore  della  sera. 
Ella  avea  avuto,  verso  le  Ire  ore.  un  bri- 
vido marcato  solamente  con  delle  orri- 
pilazioni, dopo  il  (piale  tulli  i sintomi 
erano  divenuti  più  intensi,  provava  allo- 
ra una  viva  cefalalgia  gravaliva  sopraor- 
bilaria  gravante,  con  una  pesezza  delle 
palpebre  unita  a della  sonnolenza,  l’op- 
pressione era  grandissima;  si  lamenta- 
va di  vivi  dolori  nelle  ginocchia;  la 
faccia  era  come  gonfia,  le  guance  injet 
tate,  le  pinne  del  naso  il  contorno  della 


bocca  e delle  labbra  erano  giallo-pal- 
lide la  sclerotica  era  gialla  ; 1’  alito  era 
fetido,  e come  d’odore  stercoraceo  ; la 
lingua  era  piana,  d’ un  giallo  grigiastro 
su  tutta  la  sua  superficie,  secca  in  mez- 
zo; la  maiala  aveva  un  sapore  ama- 
rognolo alla  bocca,  aveva  delle  nausee 
che  si  rinnovavano  da  che  se  le  dava 
da  bere;  il  ventre  era  leso  all’  epiga- 
slro  e verso  i fianchi  , e nuli’  ostante 
mediocremente  sensibile  al  tallo;  non 
erano  sopravvenute  evacuazioni,  dalla 
vigilia,  le  orine  erano  soppresse  dalla 
mattina;  la  pelle  era  calda  e asciutta 
al  latto,  il  polso  espanso,  ma  molle  e 
fàcile  a deprimersi,  batteva  cento  otto 
volte  per  minuto.  Noi  prescrivemmo 
I'  amministrazione  della  limonala  per 
bevanda.  La  notte  fu  agitatissima:  la 
malata  la  passò  ^enza  sonno  , lamen- 
tandosi spesso  di  vivi  dolori  nelle  mem- 
bra. L ’ indimani  mattina,  terzo  giorno 
della  malattia,  costatammo  una  dimi- 
nuzione pronunzialissima  nello  stato 
febbrile,  del  madore  era  sopravvenuto 
verso  il  mattino,  e durava  ancora  quan- 
do vedemmo  l’ammalata  verso  le  ore 
dieci.  La  cefalalgia  era  molto  diminui- 
ta, la  lingua  era  umida,  ma  intanto 
sempre  saburrale  ; quindi  persisteva 
I anoressia  come  il  sapore  amaro  alla 
bocca  ; 1’  alilo  restava  fetido,  il  colore 
itterico  persisteva  . i dolori  contusivi 
delle  membra  erano  quasi  insensibili; 
dopo  due  o tre  ore  alcuni  dolori  lor- 
rninosi  verso  i fianchi  facevano  spera- 
re delle  evacuazioni.  Le  orine  era- 
no poco  abbondanti , gialle  senza  de- 
posito , Il  polso  era  passato  a novanta 
pulsazioni,  era  espanso,  cedevole  e rego- 
lare. Noi  prescrivemmo  un  crislere  reso 
lassativo  coir  addizione  del  miele,  la 
limonata  per  bevanda,  e del  brodo  leg- 
gerissimo in  piccola  (piantila  per  ogni 
alimento.  A mezzo  giorno  la  febbre  > 
aumentò  e la  sua  esacerbaziene  fu  an-  t 
nunziala  solamente  con  una  noja  estre- 
ma, con  agitazione  e dolori  di  crampi 
nelle  estremità,  la  cefalalgia  divenne  i 
sempre  più  viva,  l’oppressione  estre- 
ma; I ingestione  delle  bevande  si  ac- 
compagnava da  nausee,  e vi  furono  i 
anche  due  vomiti  di  materie  liquide 
muccose  biliose  amarissime.  La  sera 
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trovammo  i fenomeni  divenuti  molto 
più  intensi  della  vigilia,  il  calore  della 
pelle  era  acre  al  tatto,  il  polso  contralto 
e depresso  , batteva  cento  sedici  volte 
per  minuto;  il  ventre  restava  slilico, 
le  orine  erano  soppresse  dal  principio 
dell’  esace*'bazione  ; 1’ epigastro  era  do- 
loroso alla  pressione.  Ci  limitammo  a 
consigliare  1 amministrazione  delle  be- 
vande  acidulale  col  siroppo  di  ribes, 
volendo  attendere  la  remissione  del I i n - 
dimani  j>er  agire  più  attivamente.  Per 
tutta  la  notte  la  malata  restò  in  una 
specie  di  sonnolenza  , che  non  inter- 
rompeva che  per  emettere  dei  ge- 
mili cagionati  da  dolori  vivi  che  ri- 
sentiva nelle  mani  , nelle  ginocchia, 
e nei  piedi.  Verso  la  mattina,  si 
manifestarono  , dopo  alcune  coliche, 
evacuazioni  liquide  biliose  , estrema- 
mente  fetide,  che  rinnovaronsi  sei  volte 
nella  mattinala.  Il  quarto  giorno  si 
pas>ò  in  uno  stato  di  remissione  dei 
fenomeni  che  contrastava  collo  stalo 
febrile  intenso  della  vigilia  II  polso  di- 
scese a ottanta  (piatirò  pulsazioni  nella 
metà  del  giorno,  e non  si  elevò  la  sera 
che  a novanta  due.  Il  calore  della  pelle 
era  meno  vivo  , la  bocca  era  umida, 
ma  intanto  sempre  saburrale;  il  colo- 
re itterico  della  pelle  persisteva.  Verso 
le  quattro  ore,  era  sopravvenuta  una 
leggiera  orripilazione;  dopo  la  quale  la 
febbre  era  aumentata  Nella  sera  mo- 
strossi  del  sudore  poco  abbondante  ma 
prolungato  per  Ire  o quattro  ore.  La 
notte  fu  poco  agitata:  la  malata  ebbe 
del  sonno,  inierrotto  però  da  sogni  pe- 
nosi. Il  quinto  giorno,  al  mattino,  la 
malata  non  avea  più  che  una  cefalal- 
gia ottusa,  la  bocca  era  sempre  ama- 
ra e saburrale  e 1’ alito  fetidissimo  ; il 
ventre  semiteso  ma  indolente  alla  pres- 
sione; le  orine  erano  state  abbondanti 
limpide  e gialle;  la  pelle  avea  poco 
calore  anomalo,  il  polso  dava  ottanta 
pulsazioni  per  minuto.  Consigliammo 
1 amministrazione  d’ un  emeto-calarti- 
co  , verso  le  quattro  ore  della  sera  , 
se  la  remittenza  non  si  pronunziava 
con  una  maniera  intensa.  Dopo  la  mia 
visita  fu  messa  la  malata  sulla  sua 
poltrona  per  rifare  il  suo  letto  ; ella 
ebbe  uno  svenimento  che  durò  quasi 
Gendrin,  Mal.  Fiat. 


una  mezz’ora;  appena  1’  ebbero  rimes- 
sa al  letto  cominciò  a temere  la  feb- 
bre, lamentandosi  di  dolori  i più  vivi 
nelle  membra,  il  brivido  ed  il  tremito 
durarono  quasi  due  ore,  dipoi  la  feb- 
bre e lutti  i fenomeni  aumentarono.  In 
tutta  la  sera  e singolarmente  la  notte, 
questa  signora  fu  in  uno  stalo  di  son- 
nolenza dal  quale  non  ne  sortiva  se  non 
quando  si  destava  ; ebbe  dei  sogni  in- 
quieti, mandava  spesso  dei  gridi  inar- 
ticolati, e portava  le  sue  mani  alla  te- 
sta. Chiamalo  di  buon  mattino  , la 
trovai  a sei  ore  in  una  sonnolen- 
za profonda,  la  faccia  era  quasi  colo- 
rita, la  sclerotica  d’  un  giallo  zafTrano, 
la  lingua  bruna  alla  base  con  una  cro- 
sta saburrale  densa  nel  suo  mezzo  , i 
suoi  contorni  erano  rosei  e a papille 
erette;  l’alito  aveva  un’estrema  fe- 
tidezza;  la  malata  continuamente  ese- 
guiva movimenti  quasi  di  regurgito 
senza  resultato  ; ella  rigettava  le  be- 
vande che  se  le  offrivano  e si  lamen- 
tava d’un  dolore  rodente  allo  stoma- 
co: la  pelle  era  calda  al  tatto  sul  cor- 
po e sulle  membra  superiori,  i piedi 
erano  freddi  ; il  polso  batteva  cento 
volte  il  minuto,  era  pochissimo  svilup- 
palo ; il  ventre  era  doloroso  alla  pres- 
sione sull’  epigastro,  era  poco  teso  ec- 
cettuato verso  gl’ipocondri;  le  orine 
erano  soppresse  dalla  vigilia  a mezzodì  ; 
la  costipazione  persisteva.  Noi  facem- 
mo immediatamente  darle  un  grano  di 
tartaro  stibiato  la  cui  amministrazione 
fù  reiterata  due  volle  d’ora  in  ora,  e ca- 
gionò otto  vomiti  biliosi  e non  determinò 
evacuazioni.  La  sera  la  febbre  era  quasi 
insensibile,  la  pelle  avea  un  calore  a- 
liluoso,  la  cefalalgia  avea  cessato,  la 
malata  si  lamentava  d'  un’  estrema  stan- 
chezza nelle  membra  La  notte  fu  tran- 
quilla nella  prima  metà,  ma  verso  il 
mattino  le  sopravvenne  un  brivido  leg- 
giero che  fu  seguito  da  cefalalgia  po- 
co intensa,  e da  una  agitazione  febrile 
generale  marcatissima.  Il  settimo  gior- 
no della  malattia  noi  trovammo  la 
pelle  calda  e secca,  il  polso  battendo 
novanta  volte  il  minuto  ; il  colore  it- 
terico della  faccia  era  disparso,  la  ce- 
falalgia era  moderata,  la  lingua  era 
ancora  giallastra  alla  sua  base , e la 
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bocca  amara  ; il  ventre  era  indolente 
in  tutta  la  sua  estenzione  ma  era  teso 
verso  gl'  ipocondri,  e la  malata  senti- 
va dei  dolori  forminosi  ottusi  che  sem- 
bravano , secondo  le  sue  espressioni, 
perdersi  nei  lombi.  Consigliammo,  nel 
resto  del  giorno  I’ amministrazione  del- 
ie bevande  acidule.  La  sera  sopravven- 
ne una  remissione  completa  dei  feno- 
meni, marcata  da  un  sudore  poco  con- 
siderabile, e seguita  da  sonno  assai 
tranquillo  fino  alle  tre  o quattro  ore 
del  mattino  ; allora  la  malata  ebbe 
delle  coliche  ottuse,  dei  dolori  come  di 
crampi  nelle  gambe  ed  uno  statogenera- 
ìe  di  noja  pronunziato.  A sei  ore  la  tro- 
vammo con  una  leggiera  frequenza  di 
polso  che  batteva  novanta  volle,  ed  un 
calore  moderato,  ma  secco  della  pel- 
le ; ella  lamentavasi  di  stanchezza,  spe- 
cialmente nelle  gambe:  avea  la  bocca 
sempre  amara;  e prendeva  con  pia 
cere  le  sue  bevande  acidule.  11  ventre 
era  enfiato  in  tutte  le  sue  parti  la  ma- 
lata avea  dei  frequenti  gorgoglii  e ren- 
deva spesso  delle  flatuosità.  Prescri- 
vemmo «T  ani  ministrare  una  mezza 
tazza  ogni  mezz  ora  del  siero  i ri  un 
litro  a cui  facemmo  aggiungere  due 
grani  di  tartaro  slibiato  e due  dram- 
me di  solfato  di  soda.  Tal  rimedio  de- 
terminò un  solo  vomito  di  bile  gialla, 
ma  provocò  olio  o dieci  evacuazioni 
abbondantissime.  Nella  sera  la  malata 
ebbe  dell’ appetito,  e prese  due  lazze 
di  brodo  freddo.  Nella  notte  seguente 
rese  delie  orine  densissime,  che  depo- 
sitarono un  sedimento  giallastro  come 
muccoso  : ebbe  del  sonno,  e verso  il 
mattino  un  leggiero  sudore,  il  nono 
giorno  questa  signora  non  avea  più 
lebbre,  la  faccia  era  ritornata  nel  suo 
stato  normale  , la  lingua  era  netta, 
la  bocca  umida:  del  brodo  leggero  fu 
desiderato  e preso  con  piacere.  1 feno- 
meni non  ricomparvero  più  ; questa 
Signora  dal  giorno  dipoi  potè  digerire 
zuppe  leggiere  che  prese  con  appeti- 
to. Il  ristabilimento  si  fece  rapidamen- 
te : nullostante,  per  otto  giorni,  la  con- 
valescente ebbe  nella  notte  un  sudore 
assai  abbondante  d’ un  odore  ammo- 
niacale : rese,  nel  tempo  stesso  del- 
le orine  sedimentose  color  mattone 


che  spandevano  ancora  un  odore  am- 
moniacale pronunzialissimo. 

1.  Nell’  individuo  dell’  osservazione 
che  abbiamo  riportato,  la  malattia  co- 
minciò con  un’indigestione  seguila  im- 
mediatamente dai  sintomi  di  una  dispe- 
psia nidorosa.  Tali  sintomi  ebbero  la 
forma  che  presentano  nelle  dispepsie 
semplici;  sono  stati  continui  per  tulio 
il  tempo  della  malattia,  partecipando 
intieramente  del  suo  corso  remittente, 
perchè  aveano  una  maggiore  intensità 
nei  parosismi  e si  aggravavano  per 
l’aggiunta  di  alcuni  fenomeni  speciali 
abituali  nelle  dispepsie,  cioè:  nausee  vo- 
miti. coliche,  ed  evacuazioni  diarreiche. 
Quando  il  terzo  giorno  manifestaronsi 
evacuazioni  alvine  biliose  spontanee,  i 
sintomi  dispepsici  immediatamente  di- 
minuirono, e quindi  lutti  gli  altri  sin- 
tomi «Iella  malattia  Questa  intermit- 
tenza non  fucile  letnporaria  ; le  escre- 
zioni diacritiche  intercorrenti  si  sop- 
pressero. i fenomeni  dispepsici  ripre- 
sero la  loro  intensità  con  tulli  gli  al- 
tri fenomeni  morbosi,  e non  termina- 
rono definitivamente  che  in  seguito 
delle  evacuazioni  provocale  che  dichia- 
rarono la  malattia  come  terminano 
spesso  le  dispepsie  nidorose  semplici. 

2.  I fenomeni  febrili  si  sono  deli- 
neati dal  loro  principio  sotto  la  forma 
parosistica  ; la  febbre  continua  aumen- 
tava tutù  i giorni  con  un  brivido  più 
o meno  pronunziato  , dopo  il  quale 
giungeva  alla  sua  più  alta  intensità,  e 
sviluppava  i suoi  sintomi  di  febbre  cal- 
da nel  più  alto  grado,  per  diminuire 
in  seguito  con  una  diaforesi.  Questo 
corso  parosistico  caratterizza  la  lebbre 
remittente  degli  autori,  il  cui  tipo  è 
determinato  dall’  ordine  di  repelizione 
e dal  ritorno  dei  parosismi.  Presso  tale 
individuo  quest’  ordine  non  è stato  «li 
una  grandissima  regolarità,  siccome 
accade  ordinariamente  nelle  malattie 
che  non  devonfi  il  loro  corso  e la  loro 
forma  periodica  all  influenza  domi- 
nante della  causa  specifica  delle  febbri 
intermittenti.  Si  può  nulla  ostante  ri- 
marcare che  il  primo  giorno  la  feb- 
bre cominciò  al  mezzo  giorno,  il  pa- 
rosismo  del  secondo  giorno  venne  a 
tre  ore;  quello  del  terzo  a mezzodì, 
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quello  del  quarto  a quatti’ ore;  quello 
del  quinto  avanti  mezzogiorno  ; il  se- 
sto giorno  il  parosismo  non  è più  sta- 
to evidente;  il  settimo  ritornò  verso  la 
mattina;  1' ottavo  la  febbre  terminò. 
Questo  avvicinamento  stabilisce  ma- 
nifestamente che  i parosismi,  fino  al 
sesto  giorno  hanno  seguito  il  doppio 
tipo  terzanario,  ritornando  1’  uno  verso 
mezzodì,  e l’altro  il  giorno  dopo  dalle 
tre  alle  quattro  ore.  Seguendo  quindi 
il  corso  dei  fenomeni,  si  riconosce  che 
i parosismi  dui  mezzo  giorno  sono  stali 
più  intensi  e piò  pronunziati.  Dopo  il 
sesto  giorno  non  vi  è più  stata  rego- 
larità nei  parosismi  ; sono  essi  com- 
parsi ancora  per  due  giorni  la  matti- 
na. Questa  febbre  era  la  semi-terzana 
degli  autori. 

Quanto  alla  forma  particolare  dei 
sintomi  di  reazione,  ha  consistito  singo- 
larmente nella  frequenza  del  polso  nel 
calore  acre  e secco  della  pelle  colla 
cefalalgia,  e stanchezza  estrema  delle 
membra  ; i parosismi  cominciavano 
con  un  brivido  poco  marcato  e termi- 
navano quindi  con  dei  sudori  poco  ab- 
bondanti : ma  ciò  che  tali  fenomeni 
piretici  presentavano  di  più  pronun- 
zialo era  la  debolezza  e la  poca  resi 
stenza  del  polso,  e lo  stato  d’  oppres- 
sione e quasi  d’  adinamia  in  cui  era 
1’  ammalata. 

3.  Appena  le  funzioni  digestive  era- 
no alterate  dalla  dispepsia,  la  malata 
ha  provato  dei  fenomeni  generali,  si- 
mili a quelli  che  noi  abbiamo  di  già 
riconosciuti  nelle  dispepsie  nidorose 
non  febrili.  Tali  fenomeni  , dopo  i 
prodromi,  sono  consistiti  in  un  senti- 
mento di  stanchezza  generale,  che  ha 
persistito  dopo  1’  invasione  della  ma- 
lattia, e s’  è unito  allo  stato  d’  agita- 
zione intensissimo  che  la  malata  ha 
provato  . la  pelle  ha  preso  una  tinta 
itterica  veramente  poco  pronunziala, 
ma  intanto  evidente,  singolarmente  alla 
faccia.  Questa  tinta  itterica,  siccome 
la  fetidezza  dell’ alito,  che  suppone  ne- 
cessariamente essere  P esalazione  pol- 
monare alterata,  non  poteva  trovare 
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la  sua  causa  , come  le  '*»•  umazioni 
del  sudore  e delle  orine  che  in  uno. 
condizione  anomala  esistente  nel  ricet- 
tacolo comune  dei  materiali  di  ogni 
secrezione,  e di  ogni  escrezione. 

4-  1 fenomeni  critici  sono  appartenuti 
nella  malattia  di  questo  individuo,  ai 
parosismi  febrili  e all  insieme  dello 
staio  morboso.  Dal  secondo  parosismo 
d’  esacerbazione  febrile  , la  reazione 
piretica  cagionava  un  madore,  indizio 
d’uria  diacrise  cutanea  che  avviene  nel- 
1’ ultimo  stadio  del  parosismo.  Il  terzo 
acceso  terminò  con  evacuazioni  diar- 
reiche  considerabili  , dopo  le  quali  vi 
fu  un  tale  stato  di  miglioramento  che 
si  potè  vedere  in  questa  circostanza 
morbosa,  tanto  una  crise  reale  del  pa- 
rosismo , quanto  della  malattia  stessa. 
In  fatti  a questa  prima  modificazione 
della  malattia  bisogna  riferire  P origi- 
ne del  periodo  decrescente,  al  punto 
in  che  questo  decrescimento  s’  inter- 
ruppe  per  due  giorni,  quando  le  eva- 
cuazioni si  sospesero,  per  ricomincia- 
re in  seguito  sotto  P influenza  del  loro 
ritorno  provocato  dall’arte.  I fenomeni 
morbosi  critici  persistettero,  dopo  i fe- 
nomeni della  stessa  febbre  dispepsica, 
poiché  per  otto  giorni  ancora,  la  ma- 
lata ebbe  dei  sudori  e delle  orine  fetide. 

1747.  Il  fatto  stato  riferito  è un  e- 
setnpio  della  forma  la  più  ordinaria 
delle  febbri  assode  remittenti  dei  no- 
stri climi;  nell’osservazione  seguente 
che  prendiamo  in  prestito  dall’  epide- 
rniografia  di  Gottinga  , i sintomi  di 
questa  malattia  sono  stati  diversi  (1). 

Una  donna  di  quarant’  anni  avea 
avuto  la  diarrea  per  tre  settimane;  a- 
vea  da  principio  reso  delle  materie  mi- 
ste col  sangue,  ma  dopo  che  le  fu  am- 
ministralo del  rabarbaro,  le  sue  eva- 
cuazioni erano  divenute  semplici  muc- 
cose  e bianche;  quindi  avea  reso  dei 
vermi  per  bocca  e per  secesso,  prima 
anche  della  dichiarazione  della  malat- 
tia : la  sera  al  principio  provò  delia 
febbre Sion  ardore  e incontinenza  d o- 
rine, 11  10  gennajo,  a digiuno  fu  presa 
da  nausee,  da  storsi  di  vomiti  e di 


fi)  Jo.  Rcedcreri  et  car.  G.  Wagleri,  Traci,  de  morb.  mucoso  , seti.  Ili,  Itisi.  1 p 
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tosse  secca  aver  mangialo  ebbe 

deli-  nausee  , un  dolore  gravante  nel- 
I addome,  e quasi  subito  una  evacua- 
zione alvina  faticosissima.  La  seie  di- 
venne ardente,  la  malata  sentiva  un 
sapor  depravalo  alla  bocca.  Intanto 
volle  mangiare,  ma  dacché  ebbe  inge- 
rito gli  alimenti  le  ispirarono  della  ri- 
pugnanza. Le  membra  erano  gravi  e do- 
lorose. i piedi  erano  leggermente  enfiami 
intorno  ai  malleoli,  il  polso  era  piccolo 
e di  una  moderala  frequenza.  La  lin- 
gua umida  , scalza  d’  un  rosso  palli- 
do carica  d' una  crosta  sottile  di  muc- 
co  bianco:  il  sonno  non  fu  turbato. 
L’  11  Gennajo  l'amministrazione  d’un 
emetico  fece  rendere  per  sopra  e per 
sotto  molla  materia  muccosa  senza  me 
scoglio  di  bile,  con  diminuzione  di  fe- 
nomeni. L amministrazione  del  rabar- 
baro e del  mercurio  dolce  riuniii,  pro- 
vocò una  diarrea  muccosa  leggiera,  bru- 
na, con  dei  dolori  addominali,  che  fu 
trattenuta  per  due  giorni;  cessò  final- 
mente e le  gengive  si  enfiarono;  la 
sete  succede  allora  al  sapore  nidoroso 
della  bocca;  l’orina  fino  allora  poco 
abbondante,  limacciosa,  lasciando  un 
cerchio  al  contorno  del  vaso,  e depo- 
sitando un  sedimento  muccoso  bianco, 
abbondante,  divenne  tenue,  acquosa; 
il  polso  era  pieno,  un  poco  duro  e 
senza  frequenza.  Il  14  Gennajo,  le  or- 
ripilazioni della  sera  con  freddo  fe- 
brile,  con  delle  vampe  fugaci  di  ca- 
lore , orine  abbondanti,  e una  vigilia 
agitala  , si  prolungarono  per  tutta  la 
notte.  L indimani  , le  evacuazioni  si 
sospesero  e 1’  addome  divenne  duro  e 
teso,  la  tumefazione  dei  piedi  si  esten 
deva  fino  alle  cosce,  la  muccosa  boc- 
cale , tumefatta  , era  coperta  d’  afte  ; 

I orina  gialla  e cruda  con  un  sedi- 
mento leggiero,  muccoso,  poco  abbon- 
darne, il  polso  celere,  duro  e piccolo  ; 
la  malata  era  molto  indebolita.  IN el la 
notte  fu  amministrata  una  emulzione 
canforata;  fece  succedere  all  ansietà, 
alla  vigilia  ed  ai  sogni  spaventosi . un 
leggiero  madore.  Il  gonfiamento  e l’ul- 
cerazione delle  gengive  e delle  labbra( 
ed  anche  del  palato  aumentarono  di 
giorno  in  giorno,  al  punto  che  la  ma- 
lata non  poteva  più  mangiare  in  con-  ! 
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seguenza  dei  dolori  che  ne  provava.  11 
15  Gennajo  ebbe  delle  evacuazioni 
viscose,  1’  abbattimento  era  considera- 
bile, il  polso  piccolo,  celere,  duro  e 
leggermente  frequente.  Il  16  la  malata 
abbattuta  non  parlava  che  di  morte  ; 
il  polso  era  senza  frequenza,  l’orina 
densa,  gialla  semitrasparente  con  un 
leggiero  eneorema;  la  canfora  fu  con- 
tinuata in  maggior  dose.  Il  17  tosse 
vivissima,  il  mattino  secca,  e nel  gior- 
no leggermente  muccosa;  punta  sete, 
il  ventre  costipato,  appetito,-  l'orina 
depositava  un  sedimento  bianco,  muc- 
coso, leggiero,  il  polso  era  piccolo,  du- 
ro un  po’  celere  e frequente.  Una  e- 
inulsione  canforata,  contenente  una 
mezza  dramma  di  canfora  fu  ammi- 
nistrata. e indusse  un  sonno  tranquil- 
lo. Il  18  la  frequenza  del  polso  era 
moderala.  La  notte,  durante  un  son- 
no tranquillo  sudò  abbondantemente. 

Il  19  la  sete  divenne  vivissima  il 
poiso  era  piccolo  e molle  senza  ce- 
lerilà nè  frequenza  pronunziata.  La 
sera,  brivido  violento  che  durò  alcune 
ore.  al  quale  succedette  un  calore  po- 
co vivo  con  della  cefalalgia;  la  notte, 
febbre,  agitazione,  e senza  sudore  II 
20  i dolori  boccali  , che  erano  di- 
minuiti nella  violenza  della  febbre,  ri- 
tornarono la  mattina  in  un  certo  gra- 
doni remissione:  un  vomitivo  determi- 
nò delle  evacuazioni  frequentissime; 
l’appetito  facevasi  sentire  malgrado  la 
sete;  la  lingua  umida,  d’  un  rosso  pal- 
lido alla  punta,  era  coperta  d una  cro- 
sta muccosa  bianca;  il  polso  piccolo, 
debole,  leggermente  celere  e Irequen- 
te.  Nella  notte  ebbe  no  sonno  tran- 
quillo. e sudore.  Il  21  le  forze  comin- 
ciavano a ritornare:  un  verme  lom- 
brico vivente  fu  rigettalo  dalla  bocca, 
la  di  lui  sortita  fu  preceduta  da  nau- 
see e da  ansietà.  La  sete  era  mode- 
rata, vi  erano  delle  alternative  d'  ap- 
petito e disgusto  per  gli  alimenti.  Il 
polso  piccolo,  debole  , senza  lrequen-  : 
za  •.  l’orina  turbata,  gialla,  lasciando  I 
depositare  un  sedimento  muccoso  ab-  ! 
fiondante  d’  un  bianco  rosso.  L'  am-  j 
ministrazione  della  canfora  fu  conti- 
nuala, ebbe  nella  notte  un  sudore  uni-  j 
versale  d’  un  odore  acido  con  un  son-  : 
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no  turbalo.  Il  22  1’  appetito  era  de- 
bole, ina  regolare,  il  sonno  tranquillo. 
Il  polso  piccolo  senza  esser  duro,  ver- 
so la  sera  divenne  frequente.  La  lin- 
gua piana,  umida  era  coperta  da  un 
inucco  bianco  e denso.  Il  23,  il  gon- 
fiamento della  bocca  era  un  poco  di- 
minuito , ma  le  afte  persistevano;  le 
forze  si  ristabilivano;  nuli' ostante  ri- 
maneva della  debolezza  nei  piedi,  e 
dei  dolori  lombari  provocati  dai  mo- 
vimenti. Il  24  I’ ingestione  di  alimenti 
glutinosi  cagionò  degli  sforsi  di  vomi- 
to con  un  dolore  gravante  allo  stoma- 
co; intanto  la  sanità  si  ristabiliva;  la 
malata  poteva  passeggiare;  non  avea 
più  dolori  eccettuati  quelli  prodotti  dalle 
afte  della  bocca  cagionati  per  interval- 
li. In  questo  stalo  di  cose  le  fu  ammini- 
strala, ogni  sera  una  dose  di  rabar- 
baro. Il  dolore  boccale  essendo  cessa- 
to a poco  a poco,  la  malata  ritornò  a 
qualche  alimento  solido , dichiarossi 
una  leggiera  diarrea,  ed  i resti  della 
malattia  svanirono. 

Noi  non  troviamo  nella  suddetta  os- 
servazione I intensità  dei  fenomeni  fe- 
brili  dei  fatti  precedenti  1 sintomi  pi- 
retici erano  abitualmente  poco  pronun- 
ziati. seguivano  il  corso  periodico,  ces- 
sando, e riproducendosi  verso  la  sera 
quasi  tulli  i giorni;  la  loro  invasione, 
la  loro  intensità  . la  forma  stessa  dei 
fenomeni  che  presentavano,  non  avea- 
no  trattatilo  niente  di  regolarissimo,  e 
di  esattamente  simile  nei  diversi  pa- 
rosismi.  I sintomi  dispeps  ci  sono  al 
contrario  stati  sempre  predominanti  : 
essi  soli  hanno  costituito  i prodromi 
della  lebbre  per  tre  settimane  , e in 
lutto  il  corso  della  malattia  sono  re 
stati  fenomeni  principali  , tinta  volta 
paragonando  tali  sintomi  con  quelli 
che  sono  stati  segnalati  nelle  osserva- 
zioni precedenti,  non  siamo  meno  col- 
piti dalla  loro  minore  intensità.  Quin- 
di la  malata  avea  dell  anoressia,  ma 
non  era  tale  che  non  potesse  sormon- 
tarla: il  sapore  sentito  alla  bocca  era 
mgrato  . nidoroso  . ma  non  era  quel 
sapore  . amaro  acre  , ardente  che  si 
sente  nelle  dispepsie  , che  chiamansi 
biliose  (1713);  una  palina  muccosa, 
biancastra  rivestiva  la  lingua,  in  luogo 


d’  una  crosta  saburrale  gialla-grigiastra, 
o d un  giallo-bruno  come  nelle  febbri 
gastriche  biliose;  la  cefalalgia,  sintomo 
sì  costante  ed  il  più  delle  volte  sì  in- 
tenso delle  dispepsie  nidorose.  e sin- 
golarmente di  quelle  passale  allo  stalo 
piretico,  non  è neppure  stalo  segnalalo 
in  questa  malata  ; le  evacuazioni  diar- 
reiche  che  esistevano  al  principio  della 
malattia,  nel  suo  corso,  ed  anche  al 
suo  fine  non  sopravvennero  che  con 
dei  dolori  torminosi , abituali  nella 
maggior  parte  delle  affezioni  «1  is pe psi- 
che. Le  evacuazioni  gastro-intestinali, 
sia  spontanee,  sia  provocate  dall’ar- 
te. erano  singolarmente  formate  da 
materie  muccose,  cioè  a dire  quasi 
esclusivamente  dal  prodotto  della  se- 
crezione dei  follicoli  mucipari  gastro- 
intestinali. La  bile  non  entrava  nella 
composizione  di  tali  prodotti  diacritici 
per  una  grande  proporzione,  come  suc- 
cede nelle  altre  forme  di  febbri  dispe- 
psiche.  Alcuni  vermi  furono  espulsi 
colle  materie  muccose  alterate  escreate 
dall  ano,  è anche  questa  una  circostanza 
che  appartiene  in  maniera  speciale  alle 
febbri  dispepsiche.  alle  quali  si  è [(ar- 
ticolarmente assegnalo  il  nome  di  feb- 
bri muccose. 

11  secondo  o terzo  giorno  dell’  in- 
vasione dei  fenomeni  febrili  , la  mem- 
brana muccosa  boccale  divenne  la  sede 
d’  una  (logosi  , che  indusse  la  forma- 
zione di  ulceri,  singolarmente  alle  gen- 
give. Questa  flemiiiasia  sintomatica 
persistè  quasi  fino  alla  fine  della  ma- 
lattia. La  malata  essendo  stata  sotto- 
messa per  due  giorni  continui  all  am- 
ministrazione del  caloinelanos  e del 
rabarbaro,  saremmo  portati  a non  scor- 
gere in  questa  stomatite  secondaria  che 
no  effetto  accidentale  dell’azione  del 
mercurio,  se  non  si  trovasse  nella  mag- 
gior parte  delle  raccolte  osservazioni, 
nella  stessa  epidemia  su  malati  che  non 
aveano  preso  il  mercurio.  Questa  (lo- 
gosi boccale,  paragonabile  a quella  clic 
sopravviene  tanto  frequentemente  in- 
torno alla  bocca  e qualche  volta  al- 
1’  ano  nelle  febbri  dispepsiche,  si  ri- 
scontra singolarmente  nelle  dispepsie 
muccose  e nelle  febbri  assode,  alle 
quali  gli  autori  hanno  specialmente 
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assegnalo  la  denominazione  d'  imba- 
razzi gastrici  umecosi  e di  febbri  muc- 
cnse.  L’  epidemia  di  Goliinga  è or- 
dinariamente citata  come  1’ esempio  il 
più  decisivo  die  si  conosca  di  questa 
varietà  delle  febbri  assode,  incrudelen- 
do sotto  la  forma  epidemica. 

Prodromi  delle  febbri  assode  remittenti. 

1748.  L’  invasione  delle  febbri  re- 
mittenti dispepsiche  giunge  spesso  sen- 
za prodromi.  Frattanto  in  molti  casi, 
una  dispepsia  nidorosa  più  o meno 
pronunziala,  (1703.  1700)  precede  di 
molte  settimane  lo  stalo  febrile  , qual- 
che volta  con  delle  alternative  di  di- 
minuzione. e di  recrudescenza  (1706). 
La  malattia  non  passa  allora  alla  tor- 
ma della  febbre  dispepsica  remittente 
se  non  dopo  aver  cominciato  sotto  la 
forma  della  dispepsia  mucosa  o nidorosa 
apiretica. 

1740.  Le  febbri  assode  remittenti  so- 
no gli  stessi  sintomi  di  disturbo  delle 
funzioni  digestive,  quanto  le  dispepsie 
nidorose  semplici  (1709  e segue)  eia 
febbre  dispepsica  efimera  (1757);  ma 
i fenomeni  razionali  hanno  dei  paros- 
sismi <!’  esacerbazione  e di  remittenza 
più  o meno  regolari  , la  di  cui  succes- 
sione costituisce  1’  andamento  remit- 
tente della  malattia. 

Questi  parosismi  cominciano  con 
delle  orripilazioni  o anche  con  dei  bri- 
vidi che  sono  qualche  volta  fugaci,  ma 
che  durano  il  più  delle  volte  per  una 
o due  ore,  continuamente,  o con  delle 
alternative  di  freddo  e di  caldo  che  si 
succedono  ogni  dieci  o quindici  mi- 
nuti. In  questo  tempo  la  noja  aumen- 
ta, la  cefalalgia  diviene  sempre  più 
viva,  è gravante  e lancilanle,  occupan- 
do ordinariamente  la  fronte  e qualche 
volta  il  sincipite;  la  stanchezza  delle 
membra  quindi  aumenta  e si  unisce 
a dolori  ottusi  nei  lombi  e verso  le 
articolazioni.  I malati  hanno  delle  nau- 
see, clic  si  producono  singolarmente 
per  1’  ingestione  delle  bevande;  qual- 
che volta  hanno  dei  vomiti  di  materie 
muccose  o biliose  ; provano  un  senti- 
mento generale  di  ansietà,  e di  op- 
pressione estrema.  Finalmente  si  sta- 
bilisce il  calor  febrile,  ed  ardentissimo 
per  il  malato  , acre  c secco  pel  me- 
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dico  che  esplora  al  tatto  la  tempera- 
tura della  pelle.  Il  polso  è celere,  fre- 
quente, largo,  ordinariamente  facile  a 
deprimersi.  La  faccia  si  colorisce  d’un 
rosso  come  violaceo  sulle  gote  che  fa 
rimarcare  la  tinta  gialla  e pai i «la  delle  ali 
del  naso  e del  contorno  della  bocca, 
che  veramente  diviene  itterica  , e si 
estende  spesso  nel  medesimo  tempo 
alle  congiuntive,  che  hanno  quindi  un 
grado  pronunziato  d’  injezione  capilla- 
re. Le  labbra  sono  iojei late  e come 
enfiale.  La  lingua  presenta  una  tinta 
rosea  e anche  rossa  sopra  i suoi  lati, 
e una  crosta  saburrale,  densa,  bianca, 
grigia  o giallastra,  e qualche  volta  bru- 
na, sulla  sua  base,  e talvolta  su  tutta 
la  sua  superficie.  La  bocca  è secca  e 
invischiala  da  una  saliva  densa  muccosa 
d’  un  sapore  insipido  nidoroso,  e qual- 
che volta  amaro.  Il  respiro  è accele- 
rato, 1’ alito  è caldo  e d’un  odore  quasi 
ammoniacale  e fetido.  1 malati  spesso 
provano  simultaneamente  un  dolore 
gravante,  o un  sentimento  di  costri- 
zione all’  epigastro,  o dei  dolori  (orini- 
nosi ottusi  nei  fianchi  ed  all’ ombelico. 
Le  orine  sono  senza  colore,  o rossastre 
e limpide,  qualche  volta  sono  brucenti 
al  passaggio,  e allora  sono  poco  abbon- 
danti; in  alcuni  casi  sono  intieramente 
soppresse.  L’abbattimento  viene  e- 
spresso  dalla  faccia  del  malato  , e 
dalla  lentezza  e dalla  repugnanza  col- 
la quale  eseguisce  i movimenti  che 
è necessitato  di  fare  nel  suo  letto,  se 
si  colloca  a sedere,  si  sostiene  con  fa- 
tica; egli  ha  qualche  volta  una  pro- 
nunziata propensione  al  deliquio,  ed 
una  tale  altitudine  al  raffreddamento, 
malgrado  la  temperatura  elevata  della 
sua  pelle  e 1’  ardore  stesso  che  vi  pro- 
va, che  non  si  può  scoprire  senza  che 
si  lamenti  di  freddo  anche  nei  calori  : 
della  state. 

Lo  stato  febrile  giunge  più  ordina- 
riamente al  grado  d’  intensità  a cui 
riunisce  tulli  questi  sintomi  in  due  o < 
tre  ore,  vi  persiste  in  seguito  per  un 
tempo  appresso  a poco  eguale,  dopo  j 
il  quale  decresce  con  una  diminuzione  1 
graduala  che  non  giunge  guari  al  suo  j 
termine  in  meno  di  tre  o (piatirò  ore. 
In  quest’  ultimo  stadio  del  parosismo, 
la  pelle  perde  la  sua  aridezza,  il  suo  ca* 
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lore  diviene  più  moderato;  la  lingua 
si  inneità  , la  secrezione  della  saliva  si 
ristabilisce,  la  sete  diminuisce,  le  orine 
ritornano  in  maggior  quantità,  e sempre 
più  turbate,  con  un  sedimento  di  color 
grigio  fulvo  o rossastro,  qualche  volta 
sopravvengono  evacuazioni  liquide  pre- 
cedute e accompagnale  da  tensioni  nel 
ventre,  da  gorgolii , da  emissione  di 
flatuosità  e da  dolori  (orminosi;  assai 
spesso  si  mostrano  anche  sudori  più 
o meno  considerabili.  In  generale  il 
decrescimento  dei  fenomeni  si  compie 
con  tanta  maggior  rapidità,  e diviene 
tanto  più  completo,  quanto  i sudori  si 
producono  più  facilmente  e con  più 
abbondanza. 

Dopo  che  il  parosismo  febrile  è 
terminato,  i malati  non  passano,  che 
nel  minor  numero  dei  casi  ad  uno 
stato  completo  di  apiressia;  il  più  delle 
volte  la  febbre  resta  marcatissima  nel- 
l’ intermissione , o almeno  i maiali 
hanno  una  leggera  frequenza  nel  pol- 
so, della  siccità  ed  un  poco  di  calore 
«alla  pelle,  o un’  attitudine  estrema  al 
raffreddamento  , tutti  i fenomeni  che 
manifestano  un  certo  grado  di  stalo 
febrile.  Giammai  i sintomi  dispepsici 
propriamente  detti  (1/09)  che  il  più 
delle  volle  hanno  aumentato  d’  inten- 
sità nel  parosismo  febrile  , non  s’  in- 
terrompono nella  remissione;  sono  essi 
sempre  tanto  più  intensi  . quanto  lo 
stesso  parosismo  remittente  è stato  più 
grave,  quindi  diminuiscono  di  violenza 
quando  i fenomeni  piretici  dei  paro- 
osmi  perdono  della  loro  intensità. 

f (inazione  nell'  invasione,  corso  e suc- 
cessione dei  fenomeni  parosistici. 

1/50.  Abbiamo  descritto  la  forma 
a più  abituale  dei  parosismi  piretici 
Ielle  febbri  assode,  ma  tali  parosismi 
presentano  numerose  variazioni  nel I ill- 
usione, nel  corso  e nella  successione  dei 
oro  fenomeni,  non  solamente  nei  dif- 
lerent i malati  ma  anche  nello  stesso 
Malato,  e nel  corso  della  stessa  malat- 
ia-  Ora  le  esacerbazioni  parossistiche 
Pomiciano  con  un  brivido,  la  cui  i n - 
asione  è istantanea  e senza  prodromi, 

(')  Galeri.  Commcnl.  4.  aph.  48,  C.  2, 

0)  (Melos)  Galcn.  ado.  Licum,  C.  2. 
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altre  volte  il  brivido  sopravviene  pro- 
gressivamente colla  cefalalgia,  e con 
dolori  contusivi  generali  intensi , ciò 
che  più  ordinariamente  succede  ; final- 
mente vi  sono  dei  casi  in  cui  il  freddo 
non  arriva,  e solamente  1’  accesso  co- 
mincia con  uno  stato  di  noja  generale, 
dopo  il  quale  la  febbre  si  accende,  o 
aumenta  d’intensità,  se  di  già  esisteva. 

Sintomi  speciali  delle  febbri  remittenti 
lipiriche. 

1751.  Il  corso  e la  successione  dei 
fenomeni  parosistici  sono  anche  sog- 
getti a numerose  modificazioni.  Non  è 
raro  il  caso,  in  cui  il  brivido  persista 
in  un  certo  grado  per  una  gran  parte 
della  durata  del  parosismo  su  qualche 
regione.  Quindi  il  calore  diviene  in- 
tenso sul  corpo,  al  collo  ed  alla  testa, 
e i malati  risentono  un  vivo  ardo- 
re alla  gola  e qualche  volta  nel  petto 
e nel  ventre,  mentre  hanno  freddo  ai 
piedi  ed  alle  mani,  ed  anche  quando 
la  pelle  di  queste  parti  presenta  il  co- 
lore violaceo , e quella  corrugazione 
che  stata  chiamata  carne  accapponata. 
Gli  antichi  designavano  colla  parola 
lipìria  (1)  questa  forma  dello  stato 
febrile. 

Sintomi  speciali  delle  febbri  elodi. 

1752.  Si  riscontrano  febbri  dispe- 
psie he  remittenti,  c sono  anche  sempre 
gravi,  nelle  quali  i inalali  provano,  in 
tutta  la  durala  dell’ accesso,  sudori  ab- 
bondanti che  non  fanno  che  indebo- 
lirli. Questa  forma  di  febbre  chiama- 
vasi  dagli  antichi  dode  (2). 

I,o  stabilimento  dei  sudori  e della 
diarrea,  e qualche  volta  ancora  dei 
vomiti  nell'  ultimo  stadio  , e in  qual- 
che maniera  quasi  crise  , è la  circo- 
stanza dei  parosismi  delle  febbri  as- 
sode che  mostrasi  con  minore  regola- 
rità. Nella  maggior  parte  dei  casi 
l’  ultimo  stadio  ilei  parossismi  prende 
decisamente  questa  torma  stabile,  dopa 
che  la  malattia  è giunta  al  suo  perio- 
do di  stalo. 

prognosi  C.  4*  Gap.  t» 
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Tipo  delle  febbri  remittenti  assoda,  delle 
febbri  cmitritee,fricodi  e triteofiche. 

1753.  La  successione  dei  parosismi 
e lo  sialo  dei  maiali  nei  loro  inter- 
valli, offrono  anche  molle  variazioni. 
Il  più  delle  volle  liavvi  un  parosismo 
tulli  i giorni  ; allora  cosliluisce  la  febbre 
remittente  che  si  chiama  continua  quo- 
tidiana. I parosismi  quotidiani  corri- 
spondonsi  frequentemente  di  due  in 
due  giorni  , avendo  quello  d’  un  gior- 
no rapporto  a quello  dell  indomani 
delle  differenze  per  la  sua  invasione, 
per  alcuni  de’ suoi  sintomi,  o per  i 
fenomeni  de’ suoi  stadi:  il  tipo  della 
malattia  è allora  quello  delle  febbri 
terzane  doppie,  che  gli  antichi  chia- 
mavano emitritec.  Ippocrale  designava 
specialmente  tali  febbri  remittenti  sotto 
il  nomedi  febbri  fri  codi . e alle  quali 
egli  attribuiva  come  sintomo  palogno- 
monico la  frequenza  dei  brividi  o delle 
orripilazioni  (1).  Quando  eravi  un  ac- 
cesso ogni  giorno  con  un  accesso  più 
intenso  ogni  tre  giorni,  la  febbre  era 
una  tri  trofia. 

Le  intermissioni  dei  parosismi  pre- 
sentano anche  delle  differenze  secondo 
i giorni  ; qualche  volta  1'  intermissio- 
ne dei  fenomeni  febrili  propriamente 
«letti  è completa  dopo  un  parosismo, 
e incompleta  dopo  l’altro,  esimil 
differenza  si  riproduce  in  seguito  du- 
rante il  corso  della  malattia,  sia  rego- 
larmente, sia  irregolarmente. 

Della  divisione  delle  febbri  assode  re- 
mittenti in  febbri  remittenti  biliose  e 
in  febbri  remittenti  muccose. 

1754.  Tutte  le  varie  forme  dei  pa- 
rosisrni  delle  febbri  dispepsiche  remit- 
tenti, rendono  difficilissimo  il  tracciare 
un  quadro  di  tali  febbri,  che  compren- 
da la  maggior  parte  dei  casi  di  simili 
malattie  tanto  più  che  vengono  ancora 
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modificate  nei  loro  fenomeni  esterni, 
dalle  differenze  che  presentano  gli  stessi 
diversi  sintomi  dispepsie i,  dai  fenomeni 
che  si  uniscono  a questi  sintomi,  e 
dalle  modificazioni  che  si  producono 
in  tutto  il  corso  della  malattia,  secon- 
do la  sua  intensità  e secondo  il  modo 
di  terminazione  al  quale  essa  tende.  Si 
può  frattanto  comprendere  in  una  de- 
scrizione esatta  di  simili  malattie,  tutti 
i fenomeni  principali  che  si  succedono 
in  ogni  loro  periodo,  riferendoli  a due 
forme  determinate  che  rappresentano 
specialmente  le  febbri  designate  dai 
nostri  predecessori  cogli  epiteti  di  muc- 
cose e biliose.  Tutte  le  febbri  remit- 
tenti dispepsiche  si  ravvicinano  più  o 
meno  a queste  due  forme  decise,  che 
non  sono  che  due  maniere  di  essere 
della  stessa  malattia  . particolarmente 
dovute  a circostanze  «he  provengono 
specialmente  dalle  sue  cause. 

Sinonimia  della  febbre  dispepsica 
remittente  mureosa. 

1755.  La  febbre  dispepsica  remit- 
tente mucoosa  , è quella  che  Sennerto 
chiamava  febbre  quotidiana  con  Jinua(2), 
e che  Elmullero  ha  descritto  con  mol- 
ta esattezza  sotto  i nomi  di  febbre 
linfatica  (3):  questa  si  è la  lebbre  an- 
tì met  ina  di  Sauvage  (4),  la  febbre  re- 
mittente gastrica  pituitosa  di  P.  Franck 
la  febbre  muccosa  di  Pinel. 

Definizione  delle  febbri  remittenti 
muccose. 

1756.  La  febbre  dispepsica  remit- 
tente muccosa  riconosce  per  primitiva 
lesione  una  diacrise  che  attacca  singo- 
larmente le  cripte  mucipari  gastro- 
intestinali. Tal  malattia  deve  la  sua 
forma  febrile  ai  fenomeni  di  reazione 
che  resultano  dalle  condizioni  costi-  1 
tutive  d’  una  diacrise  che  attacca  degli 
organi  estesi  o numerosi  (1562  e seg.) 


(1)  Bureckard,  De  J ih.  mesent.  (Usseri.,  p.  L. 

(2)  I).  Sconci  ti,  lipit.  insti/,  med  , lib.  de  feb.,  lib.  II,  cap.  XIV,  p.  6.2,  edit  in  161 
A mstelod  1 653. 

(3)  Collcg.  consoli.  Cas.  XXXI  p.  1X59. 

(.&)  Nusotog.  nielli,  cl.  2.  ord.  2,  gcn.  IV. 
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c special  niente  dalla  turgescenza 
critica  (labi)  e «lai  turbamento 
lunzinni  digestive  (1568,  1573). 

Dopo  i suoi  sintomi,  la  lebbre  asso- 
da remittente  muccosa  può  deli n irsi 
un’atFezione  dispepsie».  nella  cjuale  pre- 
dominano  i fenomeni  d aumento  di 
attività  delle  secrezioni  muccose  ga- 
slro-i  nlesl  ina  li  , con  stato  (oblile  re- 
mittente a parossismi  quotidiani  mal 
limitati,  ed  a stadi  incerti.  L'osserva- 
zione che  abbiamo  tolta  dall 'istoria  del- 
la epidemia  <1  i Gottinga  ( 1747  ) è un 
esempio  di  questa  malattia. 

Sintomi  precursori  dello  febbri  assodo 
rem itteuti  muccose. 

1757.  La  febbre  dispepsia  remitten- 
te muccosa  ha  quasi  sempre  dei  sin- 
tomi precursori.  Questi  prodromi  sono 
fenomeni  di  dispepsia  che  consistono 
più  specialmente  nei  sintomi  seguenti. 
I)a  principio,  dolori  vaghi  come  di 
lassezza  nelle  articolazioni  e nella  con- 
tinuità delle  membra,  bentosto  l’a- 
noresia,  e la  percezione  d’  un  sapore 
insipido  e muccoso  alla  bocca  . un 
odore  acido  dell  alilo;  la  lingua  bianca 
singolarmente  alla  base  . presentando 
spesso  su  i suoi  contorni  e alla  sua 
estremità  delle  papille  elevate  che  mo- 
slransi  sotto  1'  aspetto  di  punti  rossi 
sparsi  sulla  membrana  muccosa.  Da 
quel  momento  la  digestione  è penosa, 
si  accompagna  a frequenti  eruttazioni, 
e a dolori  gravanti  all’ epigaslro ; pro- 
voca , o inasprisce  la  cefalalgia  che 
esiste  il  più  deile  volte  in  maniera  con- 
tinua. 1 malati  hanno  ordinariamente 
della  costipazione  che  alterna  con  delle 
evacuazioni  liquide  la  di  cui  escrezione 
e preceduta  da  dolori  (orminosi  e da 
flatuosità  fetide.  Tali  evacuazioni  sono 
formate  da  materie  muccose  giallastre. 
11  sonno  è leggiero  e turbalo  dall’  agi- 
tazione, e qualche  volta  da  sogni  penosi. 
11  più  delle  volte  nella  notte,  e qual- 
che volta  nel  giorno,  singolarmente  ver- 
so la  sera,  i malati  hanno  dei  sudori 
poco  abbondanti  che  si  stabiliscono 
facilmente;  provano  nel  medesimo  tem- 
po un’  altitudine  delle  più  pronunziale 
a risentire  1 impressione  del  freddo.  In 
Gendmn  , Med.  Pi  ut. 
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I questo  stalo  di  dispepsia  muccosa,  ver- 
mi lombrichi  sono  qualche  volta  espulsi 
dai  vomiti  o dalle  evacuazioni. 

Questo  stato  morboso  ha  delle  va- 
riazioni d intensità  più  o meno  irre- 
golari; ora  si  sospende  per  alcuni  gior- 
ni, sembrando  terminalo;  ora  s’ina- 
sprisce anche  per  un  certo  tempo  o in 
maniera  (ugace.  Più  sovente  tali  esa- 
cerbazioni  finiscono  con  delle  evacua- 
zioni alvine  diarreiche,  più  o meno 
considerabili.  In  lutti  i casi,  questo  sta- 
lo precursore  delle  febbri  dispepsiche 
muccose  persiste  raramente  meno  di 
due  o tre  settimane:  esso  si  prolunga 
sovente  per  cinque  o sei.  avanti  di 
prendere  decisamente  il  carattere  pi- 
retico. 

Sintomi  d ’ invasione  ed  accrescimento 
della  febbre  remittente  muccosa. 

1758.  L’  invasione  della  febbre  re- 
mittente muccosa  arriva  il  p i ù delle, 
volle  verso  la  sera  con  un  sentimento 
universale  di  freddo  poco  pronunziato 
e come  erratico,  con  aumento  di  tulli 
i sintomi  dispepsici,  della  cefalalgia  dei 
dolori  contusivi  delle  membra;  il  polso 
s’ inalza  progressivamente,  senza  per- 
venire intanto  ad  una  grande  frequen- 
za ; il  calore  della  pelle  si  stabilisce  a 
poco  a poco  ma  senza  divenire  vivis- 
simo ; i capillari  s injellano  su  i po- 
melli delle  guance  alle  congiuntive,  e 
sulle  labbra  che  divengono  lese  e d’tm 
colore  rosso  che  finisce  sulla  tinta  it- 
terica scolorita  delle  ali  del  naso  e del 
giro  della  bocca.  La  lingua  è rivesti- 
ta qualche  volta  su  tutta  la  sua  su- 
perficie, ma  sempre  sulla  sua  base  di 
uno  strato  saburrale  d’un  bianco  smon- 
tato, simile  a del  cacio;  è spesso  ne’suoi 
contorni  ed  alla  sua  estremità  d un 
rosso  vivo  punteggiato,  e qualche  volta 
uniforme:  essa  è allora  viscosa  al  latto, 
e semi-asciutta.  La  sete  è moderata, 
qualche  volta  nulla  . anzi  vi  sono  d i 
malati  che  hanno  della  repugnanza  per 
le  bevande,  perchè  lor  cagionano  «lei 
dolori  gastrici  . e io  alcuni  casi  delle 
nausee  e volontà  di  vomitare.  Il  ma- 
lato è oppresso,  e spesso  cade  in  uno 
stato  semi-sonnolento.  Tutti  questi  si li- 
bi 


WSPEPSICHK  O ASSODE 

d i a - 
delle 


658  DELLE  DIACCISI  G 

torni  persistono  collo  sialo  febrile , 
che  prende  progressivamente  dell’  in- 
tensità in  mia  parie  della  notte,  per 
diminuire  in  seguilo,  lasciando  un’  op- 
pressione, ed  una  debolezza  maggiore 
che  prima  dell’  invasione,  e dei  feno- 
meni dispepsici  anche  più  pronunziati. 

li  raro  che  la  febbre  cessi  comple- 
tamente nei  quattro  o cinque  primi 
giorni:  essa  è realmente  continua;  i 
suoi  parossismi  non  sono  che  recrude- 
scenze quali  ritornano  verso  la  sera  ma 
quasi  sempre  a un’  ora  indeterminala 
nella  maggior  parie  dei  casi,  1 esacer- 
baziene avanza  o ritarda  almeno  di 
una,  due  o ire  ore. 

L’  intensità  di  tulli  gli  accidenti  ma 
singolarmente  della  cefalalgia,  dell’a- 
gitazione e dello  sialo  generale  di  stan- 
chezza dolorosa,  e di  debolezza,  aumen- 
ta ordinariamente  in  quattro  o cinque 
giorni.  Abbiamo  sotto  gli  occhi  uria 
osservazione  in  un  caso  in  cui  1’  ac- 
crescimento progressivo  ha  duralo  fmo 
a olio  giorni.  Nella  maggior  parte  dei 
casi,  a misura  che  la  malattia  aumen- 
ta 1’  invasione  dei  parossismi  col  br  i- 
vido si  pronunzia  di  vantaggio,  e quin- 
di più  ordinariamente  il  decrescimento 
dei  parossismi  è marcato  da  sudori  più 
abbondanti.  Tal  circostanza  è siala  be- 
ne marcala  nei  malati  dell’  epidemia 
di  Gottinga  (1747). 

Sintomi  delle  felibri  assoda  remittenti 

muccose  nel  lor  periodo  di  stato. 

175').  La  febbre  assoda  remittente 
muccosa  giunta  al  suo  periodo  di  slato 
conserva  i sintomi  dispepsici  ilei  suo 
periodo  d’ invasione,  quasi  sempre  uni- 
ti a fenomeni  di  evacuazioni  anomale. 
Tali  fenomeni  sono  singolarmente  vo- 
miti di  muecosità  più  o meno  fram- 
mischiata alla  bile,  e preceduti  da  nau- 
see che  si  manifestano  singolarmente 
al  principio  dei  parossismi,  o delle  e- 
vacuazioni  liquide  con  dolori  formi- 
nosi che  sopravvengono  singolarmente 
alla  loro  declinazione.  Quindi  i ma- 
lati hanno  frequentemente  sudori  più 
o meno  abbondami  alla  fine  dei  pa- 
rossismi , e quasi  sempre  nella  notte; 
accade  egualmente  nel  maggior  nume- 
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io  dei  casi,  che  orine  sedimentose  tor- 
be , si  uniscono  a delle  diaccisi  sin- 
tomatiche della  pelle  e delle  cripte  mu- 
cipari intestinali.  Tutti  questi  sintomi 
diacritici,  sopravvengono  progressiva- 
mente, e si  pronunziano  sempre  più 
ciascun  giorno,  singolarmente  nei  mo- 
menti dei  parossismi,  senza  neppur  se- 
guire in  qnesla  progressione  un  corso 
regolare.  Niente  al  contrario  di  più 
irregolare  del  corso  ascendente  di  tali 
sintomi  diacritici,  tanto  per  il  loro  or- 
dine di  successione,  quanto  per  i loro 
capponi  reciproci  . ed  i loro  rapporti 
cogli  altri  fenomeni  morbosi;  un  gior- 
no sopravviene  la  diarrea.  I’  indimani 
un  sudore  più  o meno  pronunzialo  o 
vomiti  , od  orine  abbondanti,  torbe 
e sedimentose;  il  terzo  giorno  com- 
parisce un  alito  fenomeno  diacritico, 

0 la  riproduzione  d’  una  delle  <1  iacrisi 
critiche  dei  giorni  precedenti.  A mi- 
sura che  tali  diaccisi  si  pronunziano, 

1 limili  dei  parossismi  si  circoscrivono 
meglio,  ed  i loro  intervalli  si  prolun- 
gano maggiormente  e sono  più  netta- 
mente marcali.  Simile  periodo  di  stato 
non  dura  guari  che  quattro  o cinque 
giorni,  e sette  a otto  al  più. 

Sintomi  delle  febbri  manose  remittenti 
nella  loro  declinazione. 

1760.  Da  che  la  malattia  comincia 
a declinare,  i sintomi  dispepsici  fino 
allora  intensi  diminuiscono,  e con  essi 
i fenomeni  piretici  che  sono  stali  fino 
a quel  punto  intermittenti  e moderati. 
Quindi  cessa  la  cefalalgia  colia  stan- 
chezza delle  membra,  e non  rimane 
che  una  debolezza  generale  il  più  delle 
volte  pronunziai  issi  ma.  La  lingua  si 
sbarazza  dal  suo  involucro  saburrale, 
diviene  umida,  molle  e piana;  il  ma- 
ialo non  sente  più  sapore  nidoroso 
alla  bocca;  egli  non  si  ìamenla  più  di 
siccità  alla  gola  ; prova  qualche  appe- 
tenza per  gli  alimenti;  il  dolore  ga- 
stralgico , i gorgolj  , le  (latuosilà  che 
sopravvenivano  nella  digestione , non 
accadono  più  purché  s’ intrometta  una 
quantità  moderatissima  di  alimenti 
liquidi. 

Il  periodo  decrescerne  delle  febbri 
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dispepsiche  rmiccose  è sempre  lungo  ; 
i malati  noi'  sono  quasi  mai  ristabiliti 
prima  che  siano  trascorsi  otto  o dieci 
giorni  dopo  la  cessazione  definitiva 
dello  stato  febrile.  Questa  cessazione 
nella  maggior  parte  dei  casi  non  ac- 
cade die  progressivamente  ; da  princi- 
pio la  lunghezza  e I intensità  dei  pa- 
rosismi  febrili  diminuiscono  , dipoi 
tali  fenomeni  divengono  come  irrego- 
lari, comparendo  e disparendo  ad  ore 
indeterminale,  quasi  sempre  con  poca 
intensità  . qualche  volta  anche  tanto 
leggieri  , che  non  sono  che  una  noja 
passeggierà.  A misura  che  questa  di- 
minuzione dei  fenomeni  si  compie, 
evacuazioni  che  il  più  delle  volte  pre- 
cedono la  declinazione  della  malattia, 
si  producono  con  sudori  , con  orine, 
con  egeslioni.  Tali  evacuazioni  si  suc- 
cedono anche  spesso  senza  regolarità, 
interrompendosi  e ristabilendosi  con 
intervalli,  senza  corso  determinalo,  esse 
alternano  frattanto  nel  maggior  nume- 
ro dei  casi,  nei  primi  giorni,  con  uno 
stato  di  recrudescenza  della  malattia, 
quindi  in  seguito  non  si  mostrano  che 
con  intervalli  per  una  , due  . e qual- 
che volta  anche  Ire  settimane,  senza 
determinare  altri  fenomeni  fuori  che 
uno  stato  di  noja  passeggierò. 

Condizioni  pili  abituali  dello  sviluppo 
delle  febbri  assodo  remittenti  murcose. 

1 7 G 1 . La  febbre  remittente  dispe- 
psia muccosa  è una  malattia  assai 
frequente  in  certe  annate,  singolarmen- 
te nelle  stagioni  umide  e fredde  presso 
individui  linfatici  e deboli  : onde  essa 
attacca  più  comunemente  i vecchi,  le 
femmine  e singolarmente  i fanciulli, 
per  i quali  è la  forma  ordinaria  delle 
dispepsie  gravi. 

Sintomi  della  febbre  dispepsica  muccosa 
dei  bambini. 

> 

1/G2.  E utile  descrivere  separata- 
mente la  febbre  dispepsica  muccosa 
ilei  fanciulli  delia  prima  età.  Dopo  al- 
cuni giorni  di  una  noja  indeterminala 
che  si  riconosce  singolarmente  all  a- 
ria  abbattuta,  e al  carattere  irritabile 


del  fanciullo,  la  febbre  comincia  dal 
calore  della  pelle,  da  una  frequenza  del 
polso  assai  grande  , da  un1  impronta  di 
abbattimento  pronunziato  sulla  faccia. 
Nausee  che  si  riconoscono  singolar- 
mente al  tremito  delle  labbra,  ai  mo- 
vimenti di  contrazione  come  spasmo- 
dici delle  commettiture  «Iella  boera, 
più  ordinariamente  si  manifestano,  e. 
si  uniscono  talvolta  a vomiti.  Intanto 
la  febbre  cresce  ed  il  fanciullo  sem- 
bra tanto  più  abbattuto  in  quanto  che 
essa  è più  viva;  egli  cade  in  una  spe- 
cie di  assopimento;  ha  spesso  dei  mo- 
vimenti come  spasmodici  ; la  febbre 
da  principio  persiste  senza  remissioni 

0 esacerbazieni  evidenti.  ! sintomi  «li- 
spepsici  consistono  nella  presenza  di 
uno  strato  saburrale  biancastro  sulla 
lingua,  che  è molle  ed  umida,  senza 
calore  anomalo  al  tatto,  l’odore  aci- 
do ed  anche  fetido  del  fiato,  la  pre- 
senza d on  mucco  viscoso  nella  boc- 
ca, nausee,  vomiti,  il  rifiuto  del  bam- 
bino di  poppare  o di  bere  indica  il 
suo  disgusto  per  ogni  alimento  ; so- 
pravvengono movimenti  di  regnrgi  o, 
«piando  si  fa  bere  per  forza,  lì  pic- 
colo ammalalo  ha  delle  scosse  rare  di 
tosse  secca  e non  per  accessi  di  cui  lo 
stalo  degli  organi  toracici  non  rende 
ragione  ; il  ventre  è teso,  e semi-mo- 
leorizzato  alla  regione  epigastrica,  gli 
intestini  sono  la  sede  dei  gorgoglj  fre- 
quentissimi : il  fanciullo  rende  delle 
(laluosilà  fetide  o delle  evacuazioni 
muecoso-biliose,  verdastre. 

Quindi  i fenomeni  persistono  ordi- 
nariamente da  principio  per  due  gior- 
ni. senza  remittenza  evidente;  in  se- 
guilo diminuiscono  «1  intensità,  si  pro- 
ducono ordinariamente  evacuazioni  al- 
vine verdastre  due  o tre  volle  il  gior- 
no ; la  febbre  diminuisce  o anche  si 
interrompe  per  ricominciare  la  sera  o 
la  notte  seguente.  Il  fanciullo  comin- 
cia a ricevere  le  bevande  che  se  gli 
presentano,  sembra  anche  spesso  desi- 
derarle nella  remissione  dei  fenomeni 
febrili.  ma  il  ritorno  del  parosismo  è 
spesso  marcato  dal  ritorno  delle  nausee 
e dal  disgusto  per  le  bevande,  c qualche 
volta  «lai  vomiti.  Più  ordinariamente 

1 sintomi  saburrali  ed  i fenomeni  feb- 
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forili  vanno  diminuendo  dopo  il  terzo 
o il  quarto  giorno,  e la  malattia  termi- 
na abitualmente  nel  sesto  o ottavo.  Le 
remissioni  divengono  tanto  più  lunghe 
e più  complete,  quanto  le  evacuazioni 
saburrali  coi  vomiti  o colle  egestioni 
si  compiono  più  facilmente,  sieno  esse 
spontanee  o provocate  dall’  arte  (1). 

Della  stomatite  epi fenomenica  delle 
febbri  muccose. 


E imbarazzo  gastrico-bilioso  (1713).  dal 
suo  corso  remittente,  e dall’acutezza 
ed  intensità  de'suoi  fenomeni  feforili 
che  hanno  dei  parosismi  marcatissimi 
e ben  limitali  al  meno  al  loro  prin- 
cipio e singolarmente  da  quella  cir- 
costanza che  tutti  i fenomeni  morbosi 
indicano,  colla  dispepsia  nidorosa  , la 
presenza  d’  una  diacrise  epatica  , da 
dove  resultano  insieme  (lussi  biliosi  e 
dei  sintomi  itterici  pronunziati. 


17G3.  Abbiamo  veduto  nell’osserva- 
zione cavala  dall’epidemiologia  di  Got- 
tinga (174'  ) mostrarsi  la  stomatite  tra 
i sintomi  della  febbre  trmccosa  remit- 
tente; tal  fenomeno  è un  epifenome- 
no comunissimo  della  febbre  remitten- 
te muccosa.  Questa  stomatite  si  an- 
nunzia con  un  vivo  rossore,  ed  un 
sentimento  d’  ardor  pronunziato  sulla 
muccosa  buccale,  linguale  e gengivale, 
che  è simultaneamente  lumefatta;  essa 
è spesso  esulcerata,  e si  mostra  nel  pe- 
riodo di  stalo  della  malattia  (1759);  la 
medesima  si  manifesta  singolarmente 
nelle  febbri  dispepsiche  pituilosedei  fan- 
ciulli ; non  diviene  grave  che  per  1 in- 
fluenza di  circostanze  accessorie  ; spa- 
risce ordinariamente  al  declinare  dello 
stato  morboso,  e frequenlissimamente 
è seguita  dall’ eruzione  labiale  critica, 
che  accade  spesso  dopo  tutte  le  febbri 
dispepsiche;  più  frequentemente  an- 
cora la  stomatite  è rimpiazzata  dal- 
1’  edema  delle  estremità,  si  frequente 
nella  convalescenza  delle  febbri  di- 
dispepsiche  piluitose  dei  giovini. 

Definizione  della  febbre  assoda 
remittente  biliosa. 

1764-  La  febbre  remittente  biliosa 
è quella  a cui  gli  autori  hanno  spe- 
cialmente imposto  le  denominazioni 
di  febbre  colerica  (2),  biliosa  (3).  ga- 
stro-epatica (4)  Si  caratterizza  singolar- 
mente dall’ intensità  dei  sintomi  del- 


Prodromi  della  febbre  remittente  biliosa. 

17G5.  L’invasione  della  febbre  asso- 
da remittente  biliosa  sopraggiunge  so- 
vente in  maniera  istantanea  in  mezzo 
allo  stato  di  sanità  più  completo,  è an- 
che frequentemente  preceduta  da  una 
dispepsia  nidorosa  che  ha  tutti  i sinto- 
mi dell’  imbarazzo  gastrico,  o gastro- 
intestinale (1709).  Simile  dispepsia  du- 
ra qualche  volta  per  molte  settimane 
con  una  intensità  variabile;  si  unisce 
qualche  volta  a movimenti  febrili  er- 
ratici che  sono  come  il  grado  il  più  leg- 
giero della  febbre  dispepsica  elimera  , 
e che  sono  in  questo  caso  i prodromi 
della  febbre  remittente  dispepsica. 

Sintomi  d invasione  delle  febbri 
dispepsiche  remittenti  biliose. 

17GG.  L’invasione  delle  febbri  re- 
mittenti dispepsiche  biliose, siastata  o nò 
preceduta  da  prodromi,  s annunzia  il  p ù 
delle  volle  con  un  brivido  ordinaria- 
mente poco  pronunzialo  , al  quale  si 
unisce  un  sentimento  intenso  di  op- 
pressione e di  stanchezza  nelle  mem- 
bra e verso  i lombi;  il  brivido  iniziale 
è abitualmente  di  corta  durata,  o piut- 
tosto ha  delle  alternative  prossime  di 
accrescimento  e di  diminuzione:  in 
queste  interruzioni  fugaci  di  brivido, 
I sviluppasi  il  calore  febrile  , e diviene 
| sempre  più  vivo,  singolarmente  verso 
i la  testa.  La  frequenza  del  polso  corniti* 
1 eia  con  il  brivido,  e le  pulsazioni  ar- 


(;)  Batter,  Trea/'se  mi  thè  infantile  remilienl  Jecer , p.  ,{8.  F.dimb.  1782. 

(2)  Fred  Hoffmann.  Mei/,  ralion.  syst.,  t.  IV,  pari.  1.,  seri.  II.  cap.  II.  § (ì. 

( l)  S<  hruuler,  Disseti,  ih ■ amplil,  generis  /eh.  hi/io.,  Gnetl.  1 7 (> f > . 

(4)  Val.  noi),  ab  iliidebraud.  Insti/,  prue/,  inni.,  I.  IV,  geli.  IV.  § 1 lì .ì 7 , p.  7:1. 
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leriose  si  mollificano  colle  alternative 
del  brivido  e del  calore  lebrile;  esse 
sono  contraile  e piccole,  mentre  eli  e il 
inalato  prova  le  orripilazioni  del  bri- 
vido; piene  e larghe,  ma  nuli’ ostante 
sempre  facilmente  depressigli,  quando 
si  stabilisce  il  calore  febrile.  Dall’  in- 
vasione dei  primi  fenomeni  piretici,  la 
cefalalgia  sopravviene,  ed  aumenta  in 
segnilo  come  i sintomi  febrili  ; essa 
è simultaneamente  gravante  e quasi 
pungente , ed  occupa  ordinariamente 
le  regioni  frontale  e sopraorbilaria.  1! 
malato  ba  quasi  sempre  nel  medesimo 
tempo  nausee  e qualche  volta  vomiti; 
la  sua  bocca  si  riempie  d una  saliva 
viscosa  ; vi  sente  un  sapore  amaro  : 
prova  all’ epigaslro  un  sentimento  di 
costrizione  che  è qualche  volta  portato 
fino  al  grado  d’un  vivo  dolore  pungente, 
la  pressione  su  questa  regione  è dolorosa-, 
le  orine  sono  soppresse;  la  faccia  diviene 
come  violacea  sulle  labbra  e sulle  guan- 
ce.gli  occhi  sembrano  incavati;  la  lingua 
è larga,  livida,  molle,  giallastra,  e quasi 
lanuginosa  sulla  sua  superficie,  è spes- 
so tremula.  Tale  è lo  stato  del  ma- 
lato nel  brivido  iniziale  della  febbre 
dispepsica  biliosa,  cioè  nelle  due  o tre 
prime  ore  della  malattia. 

Sintomi  della  febbre  assoda  remittente 
biliosa  sviluppata. 

1767.  Dacché  il  calore  è stabilito 
la  testa  è la  sede  d’  un  dolore  gravan- 
te e costrittivo  che  occupa  tutta  la  sua 
circonferenza  : il  malato  prova  inoltre 
dei  dolori  laceranti  sulla  fronte  e 
alle  tempie  ; la  faccia  ha  sulle  gote 
una  tinta  rossa  livida;  gli  occhi  sono 
injetiati;  le  labbra  secche,  quasi  enfia- 
te e d’  un  rosso  cupo;  la  bocca  è sec- 
ca, o ripiena  d’  una  saliva  viscosa  ama- 
ra ; l’alito  è brucente,  la  lingua  larga 
e coperta  da  uno  strato  di  materia 
gialla  o verdastra , che  tende  in  un 
tempo  a condensarsi  ed  a disseccarsi. 
Il  malato  è tormentato  da  eruttazioni  a- 
cide,  acri  o amare,  assai  sovente  seguile 
da  nausee  e qualche  volta  da  vomiti 
<1  una  materia  giallastra,  da  principio 
acida  e in  seguito  amara.  A misura 
clic  i vomiti  si  rinnovano,  il  liquido 


espulso  diviene  d1  un  verde  bruno,  ed 
imprime  nella  gola  una  sensazione  a- 
cre.  La  pelle  è in  jet  lata  ^ d’un  rosso 
rosalo  e come  vergala  su  quasi  tutto 
il  corpo,  e principalmente  su  lati  del 
torace  e del  collo,  sulle  braccia  e sulle 
cosce;  essa  è la  sede  d’  un  calore  sec- 
co e acre  al  tatto.  Prova  il  malato  su 
tulio  il  corpo  un  vivo  ardore,  e per 
intervalli  risente  dei  dolori  fugaci  e 
quasi  pungenti,  ora  in  una  parte,  ora 
in  un’altra.  Il  polso  è largo,  d’  una 
frequenza  moderala  facile  a deprime- 
si.  Le  vene  superficiali  sono  enfiate  e 
visibilissime.  Le  evacuazioni  sono  so- 
spese, le  orine  quasi  nulle  o pochis- 
simo abbondanti,  e allora  rossastre.  Il 
malato  giace  supino,  sembra  oppresso 
da  una  estrema  stanchezza;  il  più  delle 
volle  è privo  di  sonno. 

1 fenomeni  persistono  con  tutta  que- 
sta intensità  per  trenlasei  , ed  anche 
quarantotto  ore,  e qualche  volta  per 
Ire  giorni,  per  le  forme  le  più  gravi 
.delle  febbri  assode  remittenti  biliose. 
Se  la  malattia  non  ha  che  una  debole 
intensità,  il  primo  parosismo  dura  sol- 
tanto dodici  a quattordici  ore.  In  ogni 
caso  la  diminuzione  dei  fenomeni  si 
annunzia  con  una  diminuzione  del  do- 
lore di  testa  e della  frequenza  del  pol- 
so, e singolarmente  per  la  disparizione 
del  calore  secco  della  pelle,  che  è rim- 
piazzato da  un  calore  dolce  e alituso  ; 
le  orine  divengono  nel  tempo  stesso 
più  abbondanti  ; qualche  volta  soprav- 
viene del  sudore;  la  sete  s’indeboli- 
sce; le  eruttazioni  nidorose  , le  nau- 
see ed  i vomiti  si  calmano;  lo  stesso 
succede  dell’  ansietà  e dell’  agitazione 
del  malato;  spesso  il  ventre  si  scioglie 
ed  evacuazioni  biliose  precedute  da 
coliche  sopravvengono. 

1768.  Terminalo  il  parosismo  , il 
malato  conserva  i sintomi  dispepsici 
e lo  stato  febrile  , ma  con  minore  in- 
tensità; la  lingua  più  umida,  è viscosa 
sulla  sua  superficie,  e non  resta  meno 
coperta  da  uno  strato  saburrale  d’  un 
giallo  brunaslro  ; la  sete  è meno  viva, 
ma  l’anoressia  ed  il  sapore  amaro  alla 
bocca  persistono  ; i vomiti,  le  nausee, 
ed  anche  il  più  delle  volle  1’  eruttazioni 
nidorose  sono  sospese.  La  febbre  è 
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moderala  ; il  calore  della  pelle  resla 
secco;  ma  non  è più  acre  al  tallo, 
come  nel  parosismo.  A Ironie  ilei  fe- 
nomeni di  sollerenza  organica,  la  ce- 
falalgia lia  diminuito,  non  si  rimarca 
più  la  slessa  renitenza  , nè  lo  stesso 
dolore  alla  pressione  sugli  ipocondri  e 
all  epigastro.  Spessissimo  il  ventre  è 
semi  teso  e meteorizzalo,  ed  il  malato 
è tormentato  da  eruttazioni  timorose, 
da  gorgoglj,  e da  flatuosità  fetide. 

Itterizia  sintomatica  delle  febbri 
remittenti  assode. 

17G9.  Ordinariamente  si  riconosce 
in  ogni  caso,  nella  remissione,  se  pri- 
ma d’  allora  non  si  era  veduto  che  il 
volto  ed  anche  tutta  la  superficie  dei 
tegumenti  dei  malati  presentano  un 
colore  itterico.  L injezione  capillare 
dei  tegumenti  impedisce  qualche  volta 
di  riconoscere  questa  itterizia  nel  paro- 
sismo  ; d’altronde  non  è nella  mag- 
gior parie  dei  casi,  hen  pronunzialo 
che  il  secondo  o il  terzo  giorno  delia 
febbre,  eccettuato  per  altro  quelle  ma- 
lattie che  sono  state  precedute  da  pro- 
dromi dispepsici  lunghi  ed  intensi  (1709 
eseg.).  Tal  itterizia  , nel  suo  grado  più 
leggiero,  non  si  osserva  che  sulla  con 
ginn! iva  che  riveste  la  sclerotica,  sin- 
golarmente vicino  alla  base  delle  pal- 
pebre, sulle  ali  de!  naso,  e attorno  le 
commettiture  boccali . ma  in  tutti  i 
casi  che  assumono  un  certo  grado 
d intensità  , la  congiuntiva  è d un 
giallo  pronunziatissitno  su  tutta  la  su- 
perficie della  sclerotica,  e non  solo  sulle 
ali  del  naso  e sulla  commettitura  delle 
labbra,  ina  anche  la  pelle  del  collo  , 
della  fronte  , e delle  palpebre  hanno 
una  leggiera  tinta  gialla.  Nelle  (eb- 
bri remittenti  gravi  I’  itterizia  è evi- 
dente su  tutta  la  superficie  del  corpo  : 
non  è raro  che  sia  portato  fino  al  [unito 
d’  imprimere  un  color  di  zaffrauo  alle 
sclerotiche  ed  a tutta  la  pelle.  L’itterizia 
aumenta  sempre  più  nei  quattro  o cin- 
que primi  giorni  della  malattia,  sin- 
golarmente nei  parosismi  febrili. 


Corso  dei  fenomeni  delhi  febbre  assoda 
remittente  biliosa. 

1770.  Terminato  il  parosismo,  se  la 
febbre  assoda  remittente  biliosa  è gra- 
vissima, la  remissione  è poco  prolun- 
gala. e nella  sua  durata,  la  febbre  re- 
sla viva,  ed  il  malato  è in  uno  stato 
d’oppressione  estrema,  con  una  viva 
cefalalgia,  e dolori  violenti  di  stan- 
chezza nelle  membra;  bentosto  un 
nuovo  parosismo,  quasi  sempre  meno 
lungo  del  primo,  ma  il  più  delle  volte 
più  intenso  per  la  gravezza  dei  feno- 
meni piretici  si  stabilisce.  La  seconda 
remissione  è sempre  più  corta  e più 
incompleta  della  prima,  e la  terza  più 
corta  e meno  pronunziala  della  secon- 
da ; quindi  i parosismi  si  dileguano  , 
e la  malattia  tende  alla  forma  conti- 
nua. In  questo  tempo  la  febbre  asso- 
da marca  i suoi  progressi  colla  vio- 
lenza crescente  de’  suoi  sintomi  , ai 
quali  si  uniscono  nella  maggior  parte 
dei  casi,  epifenomeni  gravi  , siccome 
vomiti  biliosi  abbondanti  o evacuazioni 
liquide  biliose  tanto  considerabili  che 
spossano  i malati:  dolori  di  crampi 
nelle  estremità,  singhiozzo,  movimenti 
spasmodici,  delirio  eie.;  il  polso  divie- 
ne frequentissimo,  piccolo  e depressi- 
bile  e la  respirazione  accelerata,  profon- 
da incompleta  ; tutte  le  forze  declinano, 
e (jualche  volta  l’infermo  soccombe 
alla  violenza  dei  fenomeni  : questa  fine 
funesta  è felicemente  rara;  essa  suc- 
cede dal  nono  al  quattordicesimo  gior- 
no della  malattia. 

Se  la  febbre  dispepsica  biliosa  grave 
non  termina  in  maniera  funesta  , il 
corso  crescente  dei  fenomeni,  manife- 
stato dall’  intensità  dei  sintomi  febrili 
nei  parosismi,  colla  brevità  sempre  più 
grande  delle  remissioni,  e colla  dimi-  i 
nozione  sempre  più  incompleta  dei  - 
fenomeni  nelle  remissioni , si  arresta 
ordinariamente  al  fine  di  sette  a otto 
giorni  al  più:  allora  i parosismi  si 
raccorciano  , e inducono  una  esacer- 
bazione  dei  sintomi  meno  pronunzia- 
ta, e sopra  lutto  che  diminuisce  più 
rapidamente,  e nei  limiti  più  rimoti,  | 
di  maniera  che  lo  stalo  del  malato  i 
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nelle  remissioni  diviene  sempre  piu 
vicino  alla  l'orma  semplice  delle  di- 
spepsie nidorose  apiretiche.  Sulla  (me 
dei  parosismi  la  pelle  si  inumidisce, 
ed  anche  spesso  si  bagna  di  sudore  •. 
il  ventre  si  scioglie  , ed  hanno  luogo 
evacuazioni  liquide  facilmente  escreato, 
non  meno  che  orine  sedimentose,  grasse 
rossastre. 

Le  diacrisi  secondarie  e critiche  della 
pelle  , del  tubo  digestivo  e ilei  reni 
non  si  mostrano  egualmente  dopo  tutti 
i parosismi  delle  febbri  remittenti  bi- 
liose decrescenti  ; il  più  delle  vile  si 
osservano  dopo  il  quinto  o il  sesto  pa- 
rosismo,  in  lutti  i casi  da  che  esse  sono 
stabilite  la  febbre  perde  la  sua  intensità. 
I)a  principio  la  remissione  si  pronunzia 
viepiù  e diviene  in  seguito  si  completa, 
che  il  malato  passa  allo  stato  di  a- 
piressia  , e che  la  febbre  remittente 
si  trova  anche  convertila  in  una  vera 
febbre  intermittente,  d1  allora  gli  ac- 
cessi divengono  sempre  meno  pronun- 
ziati , e non  tardano  più  di  cinque  o 
sei  giorni  a scomparire  , a meno  che 
la  malattia  in  segnilo  della  natura  stes- 
sa delle  sue  cause  non  sia  complicala 
di  febbre  intermittente. 

Corso  e,  durata  abituale  delle  febbri 

remittenti  biliose  dei  nostri  climi. 

1771.  Nelle  febbri  dispepsiche  bi- 
liose le  più  ordinarie  dei  nostri  climi, 
il  parosismo  iniziale  costituisce  tutto 
il  periodo  ascendente  della  malattia  ; 
dopo  che  questo  è terminalo,  tulli  i 
fenomeni  febrili  e dispepsici  persi- 
slono  per  sette  o otto  giorni  al  più. 
perdendo  ciaschedun  giorno  la  loro 
intensità.  Le  esacerbazioni  si  riprodu- 
cono quasi  sempre  regolarmente;  co- 
minciano esse  con  uno  stadio  di  brivi- 
do poco  marcato,  a cui  succede  il  ca- 
lore febrile  , seguito  qualche  volta  an- 
che dal  sudore.  Tutti  i sintomi  sono 
sempre  meno  intensi  in  ciascun  paro- 
sismo.  Spessissimo  vomiti  biliosi,  ma 
singolarmente  evacuazioni  liquide,  e- 
gualmenle  biliose,  si  stabiliscono  in 


ciascuna  esacerbaziene,  ma  perdendo 
di  giorno  in  giorno  la  loro  intensità; 
dopo  tre  o quattro  parosismi,  ed  an- 
che sovente  più  presto;  i vomiti  spa- 
riscono; le  evacuazioni  diarroiche  in 
molti  casi  persistono  nelle  remissioni, 
ed  anche  durante  alcuni  giorni  dopo 
che  sono  cessali  i parosismi  febrili. 

Tipo  delle  febbri  remittenti  biliose . 

1772.  Poco  variabile  è il  tipo  se- 
condo il  quale  si  succedono  i paro- 
sismi  delle  febbri  assode  biliose;  essi 
ritornano  lutti  i giorni  appresso  a [lo- 
co all’  istess’  ora  -,  il  più  delle  volte 
differiscono  dalle  febbri  remittenti  inuc- 
cose  in  quanto  che  hanno  quasi  sempre 
i loro  accessi  quotidiani  e spesso  mal 
regolati  (1747),  le  febbri  dispepsiche 
biliose  hanno  dei  parosismi  che  si  cor- 
rispondono di  due  in  due  giorni,  tanto 
per  le  ore  d’  invasione  , che  per  la 
torma  dei  loro  fenomeni,  ( he  seguono 
quindi  esattamente  il  tipo  erniternario. 
Quasi  sempre  il  primo  parosismo.  spes- 
so anche  il  secondo,  ma  raramente  il 
terzo  hanno  una  durata  isolila,  che 
pel  la  maggior  parte  dei  casi  è il  dop- 
pio della  durata  che  conserveranno  i 
parosismi  seguenti.  In  questi  primi  gior- 
ni, come  1’  ha  fatto  rimarcare  Borsie- 
ri  (1),  nonostante  i parosismi  regolari, 
i malati  hanno,  nel  giorno  e nella 
notte,  accessi  quasi  irregolari  o esacer- 
bazioni. che  si  marcano  coll  aumento 
della  febbre,  della  cefalalgia,  dei  do- 
lori delle  membra  e singolarmente  col- 
la viva  agitazione  del  malato. 

1773.  I sintomi  delle  febbri  dispe- 
psiche remittenti  che  noi  abbiamo  de- 
scritte appartengono  alla  forma  più 
grave  di  tali  malattie  nei  nostri  climi 
temperati,  nei  quali  non  assumono 
elle  raramente  1’  intensità  die  hanno 
nelle  regioni  meridionali  dell’ Europa; 
intensità  che  è anche  al  di  sopra  della 
violenza  colla  quale  simili  malattie 
incrudeliscono  nelle  contrade  impilali. 
Quel  che  uè  sia,  i sintomi  delle  Eb- 
bri assode  , in  tutti  i luoghi  ove  esse 
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regnano,  malgrado 
ze  d intensità  , sono 
nalura. 

Descrizione  delie,  febbri  remittenti  biliose 
della  costa  d Affrica. 

1774-  Ecco  la  descrizione  clic  S. 
Boyle  lia  tracciala  della  feldire  re- 
mittente  biliosa  della  costa  d’ Affri- 
ca e special  metile  di  Sierra  Leone. 

« La  malattia  si  annunzia  con  ttn 
indebolimento  generale  tisico  e morale 
per  tre,  o quattro  giorni  ed  anche  per 
più  lungo  tempo;  comincia  in  seguito 
con  dolori  nelle  membra  , nelle  arti- 
colazioni  o alla  testa,  frequentemente 
con  vomiti  biliosi;  immediatamente 
«lupo,  se  non  simultaneamente,  soprav- 
viene il  calore  alla  pelle,  la  frequenza 
itel  polso  e uno  strato  saburrale  più  o 
meno  marcato  sulla  lingua.  Al  prin- 
cipio della  malattia  gl’  intestini  sono 
nello  stato  naturale,  ed  anche  frequen- 
temente come  nello  stato  di  costipa- 
zione o di  diarrea.  La  pelle  è la  sede 
<!’  un  vivo  calore  anomalo,  che  coin- 
cide qualche  volta  con  una  perspira- 
zione abbondante,  od  una  aridezza  estre- 
ma. Le  modificazioni  del  polso,  che  è 
sempre  più  o meno  frequente  sono 
senza  numero;  ora  è duro  o piccolo 
e come  contratto;  altre  volte  è molle, 
ondulante  regolare  o irregolare;  in  alcuni 
casi,  pieno  e irritante,  ed  allora  gli 
occhi  sembrano  injellali  ed  infiamma- 
ti I inalali  risentono  dolori  negli  oc- 
chi, o alla  parie  inferiore  della  fronte, 
al  di  sopra  le  orbile,  o almeno  in  qual- 
che punto  determinalo  della  testa;  essi 
provano  simultaneamente  un  sentimen- 
to pronunziatissimo  di  gravezza  e di 
confusione  nella  lesta  con  una  forte 
propensione  al  sonno.  Quando  al  con- 
trario, il  polso  è meno  sviluppalo  tulli 
questi  ultimi  sintomi  sono  meno  pro- 
nunziali. o anche  mancano  intieramen- 
te : in  questi  casi  il  dolore  è piuttosto 
riferito  alle  grandi  articolazioni  delle 
estremità  e ai  lombi  , ed  i malati  ri- 
sentono nel  tempo  stesso  una  noja  in- 


definibile. 1 fenomeni  febrili  comin- 
ciano frequentemente  con  un  brivido, 
come  quello  iniziale  degli  accessi  di 
febbre  intermittente  , che  si  riproduce 
in  seguito  raramente  nel  corso  della 
malattia.  Ai  sintomi  indicati  , vedesi 
sovente  venire  la  colorazione  gialla 
della  pelle  e degli  occhi,  quasi  sempre 
con  vomiti  di  bile  d un  verde  più  o 
meno  cupo.  Le  prime  evacuazioni  al- 
vine sono,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
nere  come  il  catrame  e d un  odore 
estremamente  fetido.  » 

« La  malattia  aumenta  d’  intensità 
fino  all’ ottavo,  nono  ed  anche  decimo 
giorno.  Durante  questo  corso,  presenta 
sempre  alternativamente  un  buono  ed 
un  cattivo  giorno,  con  delle  esacerba- 
zieni quotidiane  costanti,  che  comin- 
ciano ordinariamente  a tre  o quattro 
ore  dopo  mezzo  giorno,  e continuano 
per  una  parte  più  o meno  lunga  della 
notte,  con  una  remissione  corta  e im- 
perfetta, verso  la  mattina.  » 

« A!  più  alto  grado  della  malattia, 
i malati  cadono  nel  delirio  ; vaneggia- 
no svegliati  ; gli  oggetti  del  loro  deli- 
rio sono  sempre  tristi  e spaventevoli. 
Mentre  i malati  sono  in  questo  stalo, 
la  loro  agitazione  è estrema  ; cangia- 
no continuamente  di  posizione,  voglio- 
no levarsi;  si  è obbligali  di  fissarli  nel 
letto.  Giunta  a questo  grado  la  febbre 
remittente  finisce  spesso  in  modo  fu- 
nesto; allorché  si  prepara  un  simile 
fine,  il  delirio  diviene  tranquillo,  le 
orine  e le  evacuazioni  fluiscono  involon- 
tariamente , le  estremità  si  raffredda- 
no e divengono  livide  (1).  » 

Non  si  può  stabilire  differenza  rea- 
le, oltre  quella  che  resulta  dalla  diffe- 
renza d’  inlensilà,  tra  i sintomi  delle 
febbri  assnde  remittenti  della  costa 
(l'Affrica  , e quelle  delie  febbri  dispepsi- 
che  intense  dei  nostri  climi.  Nelle  ime 
come  nelle  altre,  i sintomi  dispepsie! 
propriamente  detti  sono  gli  stessi,  i 
fenomeni  di  reazione  (ebrile  si  mo- 
strano egualmente  sotto  forme  simili, 
nel  medesimo  tempo,  o poco  dopo  che 
la  dispepsia  si  è annunziata  co’ suoi 
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le  loro  differen- 
sempre  di  egual 


(i)  A praclical  medie  o -li  istorie  a / Account  of  thè  western  Coast  of  Africa  eie.,  by 
James  Boyle  M.  R.  C.  S.,  colonial  Surgcon  lo  Sierra-Leone.  London,  i83i,cliap.  Ili,  p.  i3i. 
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sintomi  proprj  ; seguono  egualmente  il 
corso  remittente  e arrivano  al  piu  allo 
grado  fino  ad  associarsi  co  fenomeni 
nervosi  e deliranti,  ai  quali  succede 
l'adinamia  clic  precede  immediata- 
mente la  morte.  L itterizia  più  o meno 
pronunziata,  i dolori  articolari,  la  ce- 
falalgia. i vomiti  biliosi  tutti  quei  sin- 
tomi gravi  delle  febbri  dispepsiclie  bi- 
liose dei  nostri  climi  , si  ritrovano  in 
quelle  delle  contrade  meridionali. 

Descrizione  delle  febbri  remittenti 
biliose  dell’  Indie. 

1775.  Se  si  considerano  le  febbri 
remittenti  biliose  delle  regioni  tropicali 
dell’Asia,  vi  si  riconosce  egualmente, 
come  nelle  febbri  del  mezzodì  d'  Eu- 
ropa, e del  li  t forai  e d’ Affrica,  l’iden- 
tità delle  condizioni  morbose  costitu- 
tive coir  identità  di  natura  dei  feno- 
meni, e colla  similitudine  dei  sintomi. 
Questo  studio  è facile  ; non  vi  sono 
forse  malattie  che  sieno  stale  1’  oggetto 
di  descrizioni  più  moltiplicate,  e nel 
tempo  stesso  più  concordanti  delle  feb- 
bri remittenti  di  quelle  regioni  (1);  quin- 
di ci  basterà  riportare  una  sola  descri- 
zione di  questa  malattia  per  far  cono- 
scere i principali  fenomeni  che  pre- 
senta in  tulle  le  contrade  intertropicali. 
Noi  scegliamo  quella  della  febbre  bi- 
liosa remittente  del  Ceilan,  che  si  deve 
al  D.  H.  Marshall. 

« La  malattia  sopravviene  rapida- 
mente, o anche  uno  stalo  d’  indispo- 
sizione di  molli  giorni  precede  la  sua 
invasione  violenta.  I suoi  principali  sin- 
tomi sono  la  perdita  d’  appet  ilo,  I’  op- 
pressione e dolori  dorsali,  le  sensazioni 
alternative  di  caldo  e freddo;  a lutti 
questi  sintomi  succedono  un  ardente 
calore  per  tutto  il  corpo,  la  cefalalgia, 


ìa  respirazione  ansiosa,  la  bianchezza 
della  lingna  , dei  dolori  epigastrici, 
qualche  volta  il  polso  pieno  e frequen- 
te, nausee  e talvolta  vomiti.  Dopo  una 
durata  più  o meno  lunga  o ernia  giun- 
ge ordinariamente  la  remissione  con 
«lei  madore.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  tal  remissione  si  stabilisce  venti- 
quattro ore  dopo  I'  invasione  del  pa- 
rossismo, ordinariamente  verso  il  mat- 
tino; quando  essa  ha  durato  alcune 
ore  i sintomi  febrili  riprendono  spes- 
so con  una  violenza  maggiore.  Tal'  è 
il  modo  di  successione  delle  esacerba- 
zioni  e delle  remissioni.  Yi  sono  qual- 
che volta  molte  remissioni  ed  esacer- 
bazioni  in  un  giorno.  » 

« A misura  che  la  malattia  pro- 
gredisce, le  remissioni  divengono  vie 
meno  evidenti  ; la  lingua  si  copre  di 
uno  strato  bruno  o nerastro  ; la  pelle 
diviene  gialla  viscosa  e fredda,  da  che 
e esposta  all’  aria.  La  frequenza  e la 
debolezza  del  polso  aumentano,  e le 
nausee  ed  i vomiti  sono  allora  sovente 
i sintomi  i più  intensi  della  malattia. 
In  alcuni  casi  il  delirio,  il  singhiozzo, 
i sussulti  di  lendini  e qualche  volta  il 
coma  si  uniscono  agli  altri  fenomeni. 
Si  vede  la  malattia  terminar  colla 
morte  dal  quinto  al  sesto  giorno  ; in- 
tanto tal  funesto  fine  non  succede  ge- 
neralmente prima  del  decimo  giorno. 
Nei  casi  di  guarigione,  ora  i sintomi 
diminuiscono  gradatamente  fino  alla 
convalescenza,  ora  la  malattia  prende 
la  forma  d’  una  febbre  intermittente 
terzana  o quotidiana  (2)  » 

Forma  efemera  della  febbre  assoda 
dei  tropici. 

1776.  La  febbre  remittente  assoda 


(«)  I principali  ed  i più  degni  di  confidenza  tra  i medici  che  hanno  trattato  di  queste 
febbri  sono  G.  Uallingall:  Praclical  Observalion  on  Decer , Dysenlery  and  Liner  Com- 
plamls.  Edimburg  182’!.;  J.  Macculloch,  An  Essay  on  thè  liemiltenl  and  mlermittenl 
Diseases , including  Marsh  Decer,  etc.  1825.  J.  Annesley  Researches  inlo  thè  Causes, 
Da /u re  and  Treatment  of  thè  most  preoaìenl  diseases  of  India  , and  of  1 carni  Lli- 
males  generally  etc.  etc.  2.  voi.  in  4-  London  1828.  A/V.  Twining.  Clinica/  illustrahons 
on  thè  more  importuni.  Diseases  of  Dengal,  eie.  Calcutta,  «835;  J-  Evans,  A clmical 
Treahse  on  thè  endemie.  Decers  of  thè  west  ladies , eie.  in  8.  I.ondon  1887. 

(2)  I\otes  on  thè  mediceli  Topography  of  thè.  interior  oj  Ceylan  eie.,  by  Henry 
alarshall,  pari.  III.  chap.  I.,  p.  CÌ7.  in  8°  London,  1821. 
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non  ha  sempre  anche  sodo  i tropici, 
una  intensità  così  grande  , essa  vi  è 
spesso  tanto  moderala  quanto  nei  no- 
stri climi,  quindi  vi  si  mostra  ed  an- 
che spesso  con  una  durala  cortissima, 
al  punto  di  non  costituire  che  la  feb- 
bre dispepsica  efimera.  Si  vede  dal 
fatto  seguente  che  J.  Annesley  presenta 
come  il  tipo  del  maggior  numero  del- 
le febbri  biliose  che  ha  osservate  a 
Bengala. 

Un  marinaro  recentemente  arrivato 
dall'  Europa,  entrò  il  20  Maggio  allo 
Spedale  di  Madras.  Aveva  del  dolore 
allo  stomaco,  un  sapore  amaro  alla 
bocca,  delle  egeslioni  frequenti.  Le 
congiuntive  erano  leggermente  gialle, 
la  pelle  avea  una  tinta  terrea,  le  eva- 
cuazioni erano  quasi  esclusivamente 
biliose,  il  polso  frequente  e depressi- 
bile.  Il  malato  non  avea  cefalalgia.  Un 
emetico  fu  immediatamente  ammini- 
stralo, provocò  dei  vomiti  abbondanti 
principalmente  composti  di  bile.  Il  ?1 
M aggio  egli  avea  della  costipazione 
dopo  le  evacuazioni  determinale  dal- 
1’  emetico  ; si  prescrisse  per  la  sera  un 
purgante  composto  di  calomelanos.  e 
dell  acqua  di  Cbetelham  per  1’  indi- 
mani mattina;  dall’ effetto  di  tali  mez- 
zi resultarono  evacuazioni  biliose  ab- 
bondantissime. Il  22  il  dolore  gastrico 
e I’  amarezza  alla  bocca  erano  scom- 
parsi, la  stessa  prescrizione  della  vigi- 
lia fu  rinnovala,  le  evacuazioni  furono 
eziandio  unicamente  biliose.  Il  23  tulli 
j fenomeni  erano  cessati  (1). 

Similitudine  di  corso  delle  felin  i remit- 
tenti assode  in  tutti  i luoghi. 

1777.  Tra  le  circostanze  principali 
che  appariscono  nelle  descrizioni  che 
gli  autori  hanno  tracciato  delle  febbri 
remittenti  biliose  gravi  in  tutti  i lut  •giti, 
si  deve  subito  rimarcare  la  lunghezza 
dei  primi  parossismi  feltrili  che  ginn 
gnrio  alla  durala  considerabile  di  ven- 
tiquattro ore  e non  lasciano  che  un 
cortissimo  intervallo  per  la  remissione 
in  seguilo  l’ indebolimento  progressivo 


delle  remissioni  a misura  che  la  ma 
lattia  si  aggrava,  e finalmente  la  con- 
versione della  febbre  remittente  in  feb- 
bre intermittente  in  certe  forme  del 
suo  decresci  mento.  Tali  particolarità 
nel  corso  dei  fenomeni  si  osservano 
per  le  febbri  remittenti  dispepsiche  di 
tutti  i climi  : esse  costituiscono  le  va- 
rietà di  simili  malattie,  secondo  i di- 
versi modi  di  termine  verso  i quali 
esse  tendono.  Quindi  la  febbre  remit- 
tente sopravviene  con  intensità,  i suoi 
primi  fenomeni  si  sviluppano  e persi- 
stono in  una  maniera  continua  qual- 
che volta  in  due  o tre  giorni,  come  se 
fosse  una  febbre  dispepsica  efimera; 
spessissimo  questa  continuità  non  ol- 
trepassa ventiquattro  ore,  la  remissione 
sopravviene  in  seguilo,  preceduta  da 
una  diaforesi  più  o meno  marcata  Se 
la  malattia  deve  aggravarsi,  la  remis- 
sione non  durerà  che  alcune  ore,  il 
secondo  parossismo  sarà  quindi  intenso 
quanto  il  primo  e la  remissione  se- 
guente sarà  anche  più  corta  e meno 
pronunziala.  Questo  corso  persistendo 
in  maniera  progressiva  . dopo  il  terzo 

0 il  quarto  giorno  , le  remissioni  sono 
[loco  marcale,  i ritorni  dei  parossismi 
non  sopravvengono  più  in  maniera  mol- 
to apparente  ; la  febbre  dispepsica  re- 
mittente si  è convertila  in  febbre  con- 
tinua. Per  le  febbri  dispepsiche  remit- 
tenti che  non  hanno  una  assai  grande 
intensità  terminalo  il  primo  parossismo, 

1 seguenti  si  raccorciano,  le  remissioni 
si  pronunziano  sempre  più  . e spesso 
il  malato  non  ha  bentosto  di  continuo, 
che  i fenomeni  dispepsici. 

Forma  abituale  e.  in  qualche  maniera 
mista  (Ielle  febbri  remittenti  assode 
de'  nostri  climi. 

1778.  Le  felibri  assode  remittenti  che 
si  osservano  più  ordinariamente  nelle 
regioni  temperale  . partecipano  più  o 
meno  simultaneamente  delle  torme  pro- 
prie alle  febbri  dispepsiche  pituilose 
( 1 756  e seg.)  , e biliose  ( 1 7 ( > 4-  e seg.) 
propriamente  dette,  secondo  le  stagioni 


(i)  J.  Annesley.  R escaceli  es  on  thè  discases  of  India,  etc.,  t.  I,  p.  3oo. 


DELLE  FEBBRI  DISPEPSICHE  O ASSODE  6G7 


e secondo  le  cause  particolari  clic  le 
producono  ; esse  hanno  in  qualche  ma- 
niera una  forma  mista.  Veggonsi  non 
di  meno  più  spesso  in  tali  malattie  i 
fenomeni  diretti  della  diacrise  muc- 
cosa  gastro-intestinale  predominare  sot- 
to la  forma  di  evacuazioni  muccose  con 
vomiti  e con  egestioni  , anzi  che  i fe- 
nomeni della  diacrise  epatica  che  sono 
molto  più  pronunziati  , e sovente  soli 
dominanti  nelle  febbri  dei  tropici,  sot- 
to le  forme  di  (lussi  biliosi  qualche  volta 
colliquativi. 

1779.  Le  febbri  remittenti  dispep- 
siche  che  noi  osserviamo  più  spesso  a 
Pa  rigi  nell  estate  ed  autunno  non  hanno 
per  eccezione  che  l'intensità  ed  il  corso 
rapido  delle  dispepsie  febrili  dei  paesi 
caldi.  Esse  durano  raramente  meno  di 
dieci  a dodici  giorni; si  prolungano  qual- 
che volta  lino  a tre  o quattro  settimane 
singolarmente  nei  casi  in  cui  prendono  il 
carattere  pituiloso. Quasi  sempre  conser- 
vano I intensità  e l acutezza  dei  loro  sin- 
tomi iniziali  per  sei  o otto  giorni,  neiqua- 
li hanno  tutti  i sintomi  dispeptici  inten- 
si delle  febbri  gasi  riche  elimere  (1737). 
La  diminuzione  dei  fenomeni  si  fa  or- 
dinariamente in  due  stadi  nel  primo, 
la  periodicità  e 1’  intermittenza  dei  fe- 
nomeni febrili  si  pronunziano  sempre 
più,  menlrechè  i sintomi  saburrali  con- 
servano tutta  la  loro  intensità,  se  non 
si  sottomettono  i malati  all’  azione  dei 
mezzi  terapeutici  attivi.  A misura  che 
la  malattia  si  prolunga,  la  forma  del- 
1 imbarazzo  intestinale  si  delinea  sem- 
pre più  e rimpiazza  la  forma  saburrale 
gastrica  propriamente  della  ( 1 7 12  ) ; 
quindi  manifestansi  coliche  ottuse,  e- 
gestioni  semi  liquide  o qualche  volta 
intieramente  diarreiche  (1718),  mentre 
che  le  nausee  si  dissipano  , e che  l’a- 
noressia si  estingue.  In  tale  stadio,  che 
dura  da  tre  a cinque  o sei  giorni,  la 
celalalgia  , la  gravezza  di  testa  , le  ver- 
ltgini,il  sentimento  di  stanchezza  ge- 
nerale , la  prostrazione  delle  forze  , 
1 agitazione  e I ansietà  che  tormen- 
to tanto  vivamente  i malati  , singolar- 
mente nella  notte , dispariscono  pro- 
gressivamente, e si  giunge  quindi  all’ul- 
timo stadio  della  malattia,  e nel  quale 
gli  accessi  si  accorciano  , e s'  indebo- 


liscono ciascun  giorno,  mentre  clic  i sin- 
tomi dispepsie!  propriamente  delti  ces- 
sano. Ora  questa  cessazione  è progres- 
siva e senza  nuovi  sintomi  morbosi  ; 
ora  , ed  è ciò  che  accade  più  ordina- 
riamente , sudori  più  o meno  abbon- 
danti si  manifestano,  n sopravvengono 
delle  evacuazioni  liquide  muccoso-bi- 
liose  od  orine  abbondantissime,  rossa- 
stre , e che  depositano  un  sedimento 
color  di  mattone. 

Fine  funesto  delle  febbri  remittenti 
assode. 

1780.  Se  le  febbri  remittenti  dispep- 
siche  proseguono  aggravandosi  , e ten- 
dono ad  un  termine  disgraziato,  esse 
divengono  continue,  e presentano  tutti 
i fenomeni  che  appartengono  a questa 
forma  grave  delle  febbri  dispepsiche. 
Tuttavoila  , tal  conversione  in  febbri 
continue  non  è sempre  durevole  : as- 
sai frequentemente  la  malattia  , do- 
po aver  conservato  per  qualche  gior- 
no la  forma  delle  febbri  dispepsiche 
continue  1'  abbandona  per  ritornare 
alla  forma  remittente  , e qualche  vol- 
ta in  seguito  alla  forma  intieramente 
intermittente. 

Del  termine  colla  conversione  in  febbre 
intermittente 

1781.  La  conversione  delle  febbri 
dispepsiche  remittenti  in  febbri  dispep- 
siche intermittenti  , in  alcuni  casi  , è 
uno  dei  termini  i più  felici  di  tali 
malattie  ; (piando  essa  accade  . si  pro- 
nunzia col  raccorciamento  crescente 
della  durata  dei  parossismi , col  grado 
sempre  più  grande  dell’  apiressie,  nella 
remissione  , e singolarmente  colla  di- 
minuzione dell’  intensità  dei  sintomi. 
11  corso  periodico  non  è che  la  ma- 
nifestazione dei  sintomi  piretici,  e nien- 
te affatto  il  carattere  essenziale  della  ma- 
lattia ; quindi  questo  modo  di  manife- 
stazione dei  sintomi  piretici  sembra 
tanto  più  pronunzialo,  in  quantochò  i 
fenomeni  piretici  perdono  maggiormen- 
te la  loro  intensità  e raccorciano  in 
maniera  più  marcata  le  loro  esaeer- 
bazioni; 
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(C.)  Dei  sintomi  delle  febbri  dispep- 

.SiCHE  O ASSODE  CONTINUE 

Passaggio  delle  febbri  remittenti  assode 
alla  forma  di  febbre  continua. 

1782.  La  forma  sollo  la  quale  si  os- 
servano il  più  delle  volte  le  febbri  di- 
spepsii  he  continue  , singolarmente  nei 
nostri  climi,  è il  più  alto  grado  delle 
febbri  remittenti  dispepsiehe  , le  quali 
hanno  perduto  , aggravandosi  , la  for- 
ma parossistica  delle  loro  esacerbazioni. 
Tal  cangiamento  quasi  sempre  accade 
in  maniera  progressiva.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  , viene  annunziato  da 
un  aumento  nell’ intensità  dei  fenomeni 
febrili  , dall'  acutezza  più  grande  dei 
dolori  epigastrici  , dalla  tensione  agli 
ipocondri  e ai  fianchi  ; i malati  han- 
no spesso  delle  nausee  e dei  vomiti 
più  frequenti  , la  sete  diviene  sempre 
più  viva  , la  bocca  si  secca  ; il  calore 
della  pelle  diviene  ognor  più  elevato 
ed  acre  al  tatto  del  medico.  I feno- 
meni iniziali  delle  esacerbazioni,  sin- 
golarmente quando  consistono  nei  sin- 
tomi di  brivido  , sono  sempre  meno 
marcati  , come  le  evacuazioni  sudorali, 
orinarie  e spesso  diarreiche  della  fine 
dei  parossismi. 

Descrizione  della  febbre  epiale  che  è una 

febbre  assoda  remittente  passata  a! 

tipo  continuo. 

1783.  La  febbre  assoda  remittente 
passando  al  tipo  continuo  mostrasi  as- 
sai spesso  con  quella  forma  particolare 
de’  fenomeni  che  costituisce  la  febbre 
epiale  , nel  senso  che  vi  annetteva  Gal- 
letto (1);  è una  febbre  continua,  quan- 
to alla  persistenza  dei  fenomeni  piretici 
propriamente  delti,  nel  corso  della  qua- 
le i malati  provano  , come  accidenti 
parossistici,  un  sentimento  di  brivido 
e di  raffreddamento  delle  membra  , 
coincidendo  con  un  ardore  febrile  do- 
loroso dei  più  vivi.  Questa  febbre  di* 
spepsica  è forse  la  più  grave  che  s in- 


contra nel  nostro  clima  ; essa  comin- 
cia colla  forma  ordinaria  della  febbre 
remittente  biliosa  (1766  e segue).  Dal 
secondo  o terzo  giorno  , la  malattia 
prende  un  corso  sempre  più  acuto,  e 
presenta  dei  fenomeni  ognor  più  gravi 
per  1’  intensità  crescente  di  tutti  i suoi 
sintomi,  per  il  prolungamento  progressi- 
vamente aumentalo  de  simi  parossismi, 
e nel  medesimo  tempo  per  la  violenza 
sempre  maggiore  dei  sintomi  gastrici, 
e particolarmente  dei  dolori  caldialgiaci 
dei  vomiti  , delle  coliche  , dei  dolori 
delle  membra  e della  testa,  e qualche 
volta  del  (lusso  diarreico  mucoso  o bilio- 
so. A capo  di  quattro,  cinque  o sei  gior- 
ni, la  malattia  è intieramente  continua; 
il  maialo  ha  un  calore  estremo  alla  pelle 
una  gran  frequenza  del  polso  ; ha  la 
faccia  tumida,  di  un  rosso  violaceo  sul- 
le gole  , d’  un  giallo  zaffrano  intorno 
alla  bocca  , alle  ali  del  naso  , ed  agli 
occhi  ; egli  è in  uno  stato  di  estremo 
abbattimento  , che  qualche  volta  è in- 
terrotto dagli  sforzi  del  vomito, che  ritor- 
nano singolarmente  dopo  1’  ingestione 
delle  bevande;  le  evacuazioni  sono  spes- 
so liquide,  il  ventre  è leso  ed  elastico  ali’ 
epigastro , le  orine  sono  quasi  nulle.  Tulli 
i giorni,  sia  una  volta  verso  sera,  come 
due  volte,  a cinqueo  sei  ore  d’ intervallo, 
le  mani  ei  piedi  si  raffreddano,  il  polso 
diviene  più  piccolo  e quasi  concentrato, 
e l’oppressione  del  malato  è anche  au- 
mentata. Tale  stato  dura  una  mezz’ora 
o un  ora  , dipoi  il  calore  si  ristabili- 
sce . il  polso  riprende  il  suo  sviluppo, 
ed  i fenomeni  continuano. 

Se  la  malattia  persiste  in  questo  stato 
d’  intensità  . le  forze  del  malato  non 
tardano  a deprimersi  ; il  più  delle 
volte  manifestatisi  delle  evacuazioni 
diarreiche  o ilei  vomiti,  e qualche  volta 
I’  uno  e 1’  altro  fenomeno  simultanea- 
mente , i quali  non  fanno  che  acce- 
lerare la  prostrazione  delle  forze,  che 
finisce  col  portare  la  morte.  Allorché 
la  malattia  segue  un  corso  meno  spia- 
cevole la  continuità  dei  fenomeni  non 
dura  che  alcuni  giorni,  dopo  i quali  il 
corso  parossistico  si  riproduce,  diviene 


Po  di  fi'.,  I,  JJ,  Cap.  VI, 
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sempre  più  evidente,  e cessa  lilialmente 
colla  convalescenza. 

Noi  abbiamo  sotto  gli  ocelli  cinque 
osservazioni  cliniche  riguardanti  le  feb- 
bri dispepsiche  epiali  ; in  Ire  casi  la 
malattia  è passata  alla  forma  derisa 
di  febbre  dispepsia  continua  , ed  è 
terminala  una  volta  colla  morte  : un'al- 
tra volta  con  un  tifo  dei  più  gravi,  che 
non  ostante  non  è stato  funesto  ; nel 
terzo  caso  il  malato  è stalo  risanalo. 
Per  gl’  individui  delle  altre  due  osser- 
vazioni. in  uno  di  essi  accadde  la  morte 
senza  che  la  malattia  abbia  cangialo 
forma  al  termine  di  cinque  giorni  di 
fenomeni  con  un  flusso  bilioso  : nel 
1’  altro  dopo  quattro  giorni  di  durata, 
sotto  la  forma  continua,  la  malattia 
è ritornata  parossistica  in  maniera  gra- 
duala ; dipoi  . dopo  tre  parossismi  re- 
mittenti decisissimi  , seguili  da  evacua- 
zioni alvine  liquide  mucoso-biliose  che 
si  sono  mostrate  per  un  giorno  al  nu- 
mero di  dieci  o dodici,  la  febbre  ha 
ceduto,  e la  malattia  ha  preso  un  corso 
intieramente  intermittente.  Da  quel 
giorno  tulli  i sintomi  fé  bri  1 i e dispep- 
sie! sono  andati  decrescendo,  e la  con- 
valescenza si  è stabilita  dopo  tre  o quat- 
tro parossismi  perfettamente  intermit- 
tenti , sempre  meno  intensi  e sempre 
più  corti. 

Differenze  delle  febbri  assnde  continue 

e delle  febbri  effimere  dispepsiche. 

1784-  Le  febbri  assode  continue  non 
differiscono,  quanto  alle  loro  forme 
esterne,  dalle  febbri  dispepsiche  efirne- 
re.  che  per  la  loro  maggior  durala,  e 
dalle  febbri  remittenti  dispepsie  he,  che 
per  la  continuità  dei  fenomeni  pireti- 
ci. che  non  presentano,  come  in  que- 
st’ ultime  delle  esacerbazioni  più  o 
meno  irregolarmente  periodiche.  Tul- 
tavolla  tale  assenza  d’  esacerbazioni 


non  è talmente  pronunziata,  come  lo 
ha  fatto  osservare  de  Haen  (1),  che 
lutti  i fenomeni  di  tali  malattie  sieno 
ad  ogni  istante  della  giornata  d una 
eguale  intensità,  o seguano  un  corso 
continuamente  ed  egualmente  crescen- 
te o stazionario,  o finalmente  decre- 
scente , seguendo  i differenti  periodi 
della  loro  durata  ; le  febbri  dispepsiche 
continue  presentano,  oltre  tulli  i sin- 
tomi dispepsie!-  più  o meno  pronun- 
ziali ( 1 7 1 0 ) , dei  fenomeni  febrili  con- 
tinui che  hanno  un’  intensità  maggiore 
che  nelle  febbri  dispepsiche  rernilienli  : 
tali  fenomeni  diminuiscono  ordinaria- 
mente verso  la  fine  della  notte,  in  mo- 
do da  avere  abitualmente  uria  minore 
intensità  la  mattina,  della  sera;  sola- 
mente simili  modificazioni  diurne  del- 
la violenza  dei  fenomeni  morbosi  giun- 
gono in  maniera  progressiva;  le  re- 
missioni sono  poco  marcale,  ed  i pa- 
rossismi non  cominciano  con  uno  sta- 
dio di  brivido  o d'orripilazione.  Sono 
queste  specialmente  le  febbri  che  Ip- 
pocrate  chiamava  causus , e che  Gal- 
leno  designava  coll’  epiteto  di  febbri 
ardenti  (2),  che  F.  Hoffemann  (3)  e 
Iloerhaave  (4)  hanno  lor  conservato. 
In  tutte  queste  febbri,  con  tutti  i fe- 
nomeni dispepsici  propriamente  delti 
e ad  un  certo  periodo  di  tali  fenome- 
ni. esistono  sempre  a un  cerio  grado, 
dei  fenomeni  flegmasici  gastro-inte- 
stinali. 

Osservazione  clinica  sur  un  caso  di 

febbre  assodi  remittente  convertita  in 

febbre  dispepsica  continua. 

1785.  L’osservazione  seguente  che 
noi  prendiamo  da  G.  Grani  , è un 
esempio  della  conversione  «Iella  forma 
remittente  della  febbre  dispepsica  in 
forma  continua. 

« Una  Signora  fu  presa  da  una  feb- 


(1)  Ofi.  omn.,  t.  IV.  De  feb.  din.,  IV.  scol.  I. 

(2)  Exquisi/a  febris  ardens,  i/uum  omnia  alia  semel  accurate  terliancc  indicia,  ea 
solo  differì,  quod  ncque  cum  rigore  invada!,  ncque  ad  inlegritalem  devenial  ( Galeri^ 
De  crisib.  lib.  II,  cap.  VI.  Charter  tomo  Vili.  pag.  4*5.  ) 

(3)  Medicina;  ration.  System.  Of>.  omn.  t.  II,  sect.  II,  cap.  II,  p.  III. 

(4)  Aph.  y38.  Van-Swiet.,  Coinment.,  t.  II,  p.  Hoi.  Parigi  1747. 
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bre  che  presentò  i sintomi  seguenti: 
alternative  <li  freddo  e di  caldo  , de- 
bolezza, ansietà,  dolori  passeggieri  alla 
tesia,  al  dorso  ed  all  addome.  Un  Far- 
macista amministrò  una  pozione  sa- 
lina, e vedendo  che  tre  giorni  dopo  le 
orine  erano  torbide,  e che  i sintomi 
diminuivano  frequentemente,  ammini- 
strò della  china.  La  malata  ne  prese 
un’  oncia,  la  remittenza  disparve  e la 
febbre  si  aggravò.  Trovai  allora  que- 
sta Signora  molto  abbattuta,  con  un 
sudore  viscido  che  le  copriva  il  col- 
lo ed  il  petto;  il  suo  polso  era  pic- 
colo e frequentissimo  , mandava  dei 
frequenti  sospiri,  la  bocca  era  palmosa 
e saburrale,  la  pelle  caldissima,  il  ven- 
tre teso.  I1  ansietà  e I agitazione  con- 
tinue: la  malata  aveva  de!  dolore  alla 
tes'a,  al  dorso  e al  ventre,  ali  ilei  ed 
al  cavo  dello  stomaco  : ella  non  avea 
sete  : le  sue  orine  non  colavano  che  in 
piccola  quantità,  erano  crude,  e simili 
al  siero  del  latte  . Intanto  non  eravi 
segno  d’infiammazione,  nè  indicazio- 
ne per  salassarla.  Un  vomito  fece  ren- 
dere molla  pituita  viirea.  La  sera  se 
le  amminisliò  un  clistere  ed  una  po- 
zione purgativa,  preparata  colla  man- 
na, il  rabarbaro  e la  crema  di  tarta- 
ro solubile.  Il  giorno  dopo  la  pozione 
della  sera  non  avea  determinalo  al- 
cuna evacuazione,  i dolori  dei  lombi 
e delle  cosce  erano  eccessivi,  il  ven- 
tre era  disteso;  la  malata  inulilmen 
te  avea  frequenti  desiderj  d’  andare  di 
corpo,  il  suo  polso  era  più  sviluppa- 
to. il  clistere  fu  reiterato,  e se  le  am- 
ministrò una  bevanda  purgativa  d’ ora 
in  ora  finche  sopravvennero  delle  eva- 
cuazioni. Tutti  i dolori  disparvero  do- 
po quattro  egestmni  copiose-,  la  malata 
potè  dormire  un’  ora  e per  frequenti 
intervalli  la  notte  seguente.  Il  giorno  ap- 
presso , il  polso  batteva  cento  dodici 
volte  il  minuto,  era  pieno  e regolare,  (ili 
occhi  erano  più  chiari  il  volto  ripren 
deva  il  suo  colorito:  la  bocca  si  spo- 
gliava; la  maiala  bevve  copiosamente 
e sembrò  meno  abbattuta.  L’orina  era 
<!’  un  giallo  pagliato  sbiancata,  cruda 


e abbondante.  Si  prescrisse  l’ ammini- 
strazione d’  una  dramma  di  sale  poli- 
creslo  ogni  sei  ore  ; ne  resultò  la  li- 
bertà del  ventre  in  due  giorni  , dopo 
dei  quali  la  maiala  fu  abbandonata 
alla  natura  e ad  una  dieta  convene- 
vole. Al  fine  di  tre  giorni  sopravven- 
ne un  brivido  nella  sera,  il  quale  du- 
rò un’  ora.  e fu  seguito  da  un  forte 
calore;  quindi  sudori  abbondantissimi 
e universali  che  durarono  sei  ore.  La 
malata  ebbe  allora  due  evacuazioni 
pollacee  abbondanti  e la  febbre  1 ab- 
bandonò, da  allora  fu  ristabilita;  ma 
prese  per  quindici  giorni  1’  infusione  di 
camomilla  (1).  » 

Osservazione  clinica  sopra  un  caso  di 
febbre  assoda  continua. 

1786.  Presso  l’ individuo  dell’ osser- 
vazione seguente  la  febbre  dispepsica 
prese  fino  dal  suo  principio,  il  corso 
continuo  : i fenomeni  dispepsici  pro- 
priamente delti  (1710)  non  furono  me- 
no intensi  degli  stessi  fenomeni  fe- 
ltrili. 

Un  domestico  in  età  di  quarant’ otto 
anni,  entrò  all  ospedale  il  15  Agosto 
1832;  egli  era  slato  preso  undici  gior- 
ni prima,  nella  notte,  e dopo  aver 
passata  la  giornata  coperto  con  vesti 
umide,  da  una  agitazione  estrema,  da 
brividi  vagiti  e da  dolori  nelle  mem- 
bra. L’  indimani  avea  perduto  l’  ap- 
petito, la  bocca  era  amara,  provava 
dell’  oppressione  , questo  stato  durò  sei 
giorni  nei  quali  il  maialo  ebbe  ora 
della  diarrea,  ora  della  costipazione; 
sempre  vivi  dolori  nelle  membra;  a- 
vea  quasi  continuamente  dei  brividi  o 
almeno  un  sentimento  di  freddo  gene- 
rale pronunzialo.  Nella  notte  dell’ 11 
ai  12  agosto,  la  febbre  sopravvenne 
con  un  brivido  ed  un  vomito  che  fece 
rigettare  al  malato  una  piccola  quan- 
tità d’  alimenti  die  avea  preso  la  vi- 
gilia con  repugnanza.  Dopo  quel  gior- 
no. (ino  al  suo  ingresso  allo  spedale, 
quest’  uomo  ebbe  sempre  la  febbre  con 
dell’  anoresia  ed  un  estremo  sentimen- 


(i)  G.  Grani,  Rcchcrchcs  sur  Ics  ficvres,  t.  I,  p.  2C8  , in  ia°  traduci,  de  Lefebvrc. 
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to  di  stanchezza  ; rendeva  delle  eva- 
cuazioni liquide,  accompagnale  e pre- 
cedine da  coliche  ottuse  quasi  conti- 
nue. Il  16  agosto,  quinto  giorno  della 
febbre,  giaceva  supino,  sembrava  mol- 
to aggravalo,  e avea  la  pelle  calda  e 
secca  al  tatto,  leggermente  acre:  il  pol- 
so era  celere  poco  resistente  , batteva 
cento  sei  volle  per  minuto  ; la  fac- 
cia era  colorila  sulle  gote;  le  congiun- 
tive erano  injellale  ; le  sclerotiche  era- 
no itteriche  in  un  grado  leggiero;  le  ali 
del  naso,  il  contorno  della  bocca  e la 
pelle  del  collo  erano  d un  giallo  se- 
mi-itterico pronunzialo.  Il  malato  si  la- 
mentava d un  sapore  amaro  alla  boc- 
ca, era  tormentalo  da  frequenti  erut- 
tazioni; aveva  una  sete  ardentissima; 
la  lingua  allungala,  secca,  molto  sabur- 
rale alla  sua  base,  a papille  rosse  spor- 
genti verso  la  punta,  la  muccosa  boc- 
cale. e gengivale  era  injeUala-  1 alito 
era  fetido  e come  stercorario  il  ventre 
era  teso  e renillente  principalmente 
ali’  epigastri)  e al  di  sotto  dell’  ombel 
lico,  ove  la  pressione  provocava  un 
dolore  ottuso.  Si  lamentava  egli  di  co- 
liche poco  intense;  aveva  anche  dei 
dolori  nel  dorso,  e ai  lombi,  e dei 
dolori  contusivi  alle  membra  ; prova- 
va una  pesezza  di  testa  dolorosa,  piut- 
tosto che  una  cefalalgìa  viva.  Aveva 
avuto,  dalla  vigilia,  quattro  egeslioni 
diarreiche  d'  un  giallo  brunastro.  Le 
orine  pochissimo  abbondanti  , torbe 
e d un  rosso  bruno.  La  respirazione 
si  compiva  in  una  maniera  normale, 
1 estremità  inferiore  della  milza  ol- 
trepassava il  bordo  delle  false  coste 
di  circa  un  pollice.  Noi  faremmo  e- 
sirarre  otto  once  di  sangue  dalle  vene 
del  braccio,  e ordinammo  delle  bevan- 
de emollienti  acidule.  La  febbre  non 
aumentò  la  sera,  e diminuì  nella  notte 
seguente  , senza  che  sopravvenisse  su- 
dore. Il  sesto  giorno,  al  mattino,  la 
lingua  era  meno  secca  , il  polso  da- 
va cento  pulsazioni;  ma  questo  stato 
fu  passeggierò;  la  febbre  aumentò  a 
poco  a poco  verso  sera,  e durò  tutta 
la  notte  con  uria  grande  intensità.  Il 
malato  ebbe  un  poco  di  delirio  tran- 
quillo. Lo  stesso  stalo  persistè  fino  al- 
ottavo  giorno;  ma  il  ventre  avea 


perduto  la  sua  tensione,  e la  sua  re- 
nitenza; le  nausee  erano  divenute  ra- 
re, la  sete  moderatissima,  le  coliche 
sopravvenivano  in  maniera  oscura  al 
momento  io  cui  il  maialo  andava  di 
corpo  ; perchè  la  diarrea  continuava. 
La  tinta  itterica  della  pelle  si  era  e- 
slesa  a lutto  il  corpo  e<l  era  molto  piò 
pronunziata.  Nella  giornata  gli  soprav- 
vennero (piatirò  vomiti  di  materie  ver- 
dastre amarissime.  Egli  rese  colie  eva- 
cuazioni due  vermi  lombrichi  morti. 
Il  nono  giorno  l’oppressione  del  ma- 
lato era  anche  aumentala  ; il  calore 
della  pelle  era  secco,  ma  poco  eleva- 
to ; il  polso  largo,  e molle  non  batte- 
va che  novanta  otto  volle  il  minuto; 
la  sete  poco  viva  la  lingua  meno  sec- 
ca, piò  larga  e coperta  da  uno  strato 
saburrale  denso,  d*  un  giallo  chiaro. 
Noi  prescrivemmo  1’ amministrazione 
di  due  grani  di  tartaro  si ibiato  con  due 
dramme  di  solfalo  di  soda  in  una  lib- 
bra di  brodo  all  erbe,  da  amministrarsi 
in  quattro  dosi  d’  ora  in  ora  ; oe  re- 
sultarono tre  o (piatirò  vomiti  e sette 
in  otto  evacuazioni  biliose.  La  sera  la 
febbre  era  diminuita,  ma  il  malato 
era  mollo  aggravalo;  la  notte  seguente 
fu  più  tranquillo  . egli  ebbe  un  leggiero 
sudore.  Il  decimo  giorno  I’  oppressio- 
ne era  mollo  minore:  le  guance  non 
erano  più  incrostale  e inveitale,  l’a- 
marezza della  bocca  persisteva  : non 
erano  sopravvenute  evacuazioni  alvine 
nè  dolori  addominali  (orminosi  nella 
notte,  il  polso  largo  facilmente  depres- 
sibile  era  disceso  a novanta  due  pul- 
sazioni. il  calore  della  pelle  era  al i I u o- 
so.  Ci  limitammo  a consigliare  una 
tisana  preparata  colla  decozione  di  ci- 
coria salvatira.  L’undecimo  giorno  il 
maialo  era  stato  molto  agitato  : nella 
notte  antecedente  aveva  avuto  un  vivo 
calore  alla  pelle;  aveva  delle  nausee 
ed  anche  frequentemente  volontà  di 
vomitare,  dopo  1’  ingestione  delle  be- 
vande ; la  lingua  era  sempre  saburrale, 
l’amarezza  della  bocca  sempre  pro- 
nunziatissima  ; 1’  alito  , ed  il  sudore 
spandevano  un  odore  fetido.  Consi- 
gliammo 1’ amministrazione  d un’apo- 
zerna  purgativo  composto  il  una  mez- 
z’  oncia  di  follicoli  di  sena  aggiuntovi 
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due  dramme  di  solfato  di  soda,  e due 
once  di  siroppo  di  fiori  dì  pesco;  ne 
resu 1 1 ò sei  a olio  evacuazioni  biliose 
nella  sera.  11  duodecimo  giorno  , al 
mattino,  la  febbre  era  cessala,  il  ven- 
tre era  trattabile  , indolente  in  ogni 
sua  estensione,  la  lingua  non  presen- 
tava più  che  un  vestigio  saburrale  sul- 
la sua  base  ; la  sera  la  febbre  ritor- 
nò progressivamente  senza  brivido  ini- 
ziale ; ebbe  tre  evacuazioni  biliose  li 
quide  con  alcune  coliche.  Nella  notte 
il  malato  provò  un  sudore  abbondan- 
tissimo. 11  tredicesimo  giorno,  I’  ùtero 
delle  pinne  del  naso,  e del  contorno  della 
bocca  era  cessato;  la  lingua  era  pulita: 
il  malato  domandava  degli  alimenti 
che  fino  all  * ora  non  avea  desideralo. 
La  sera  due  evacuazioni  biliose  abbon- 
danti sopravvennero  ; nella  notte  vi  fu 
ancora  del  sudore  che  si  riprodusse  per 
molle  notti  consecutive.  Il  decimoquar- 
to  giorno  la  convalescenza  era  eviden- 
temente confermata.  Quattro  foruncoli 
assai  voluminosi  al  dorso  ed  alle  ascel- 
le manifestaronsi  successivamente  nella 
convalescenza. 

Le  circostanze  le  più  rimarchevoli 
die  si  sono  succedute  nel  corso  della 
malattia,  sulla  quale  è stata  raccolta 
questa  osservazione,  si  riferiscono  ai 
prodromi  della  febbre,  ai  suoi  feno 
inerii  nei  sei  ai  sette  primi  giorni  della 
sua  durala,  a quelli  che  ha  in  seguilo 
presentati  dopo  questo  primo  periodo 
fino  alla  sua  fine,  e finalmente  ai  sin- 
tomi che  hanno  marcalo  la  sua  ces- 
sazione. 

1. °  Nei  cinque  ai  sei  primi  giorni 
della  durata  dei  prodromi  della  ma- 
lattia, i soli  sintomi  sono  stati  i feno- 
meni ordinar)  della  dispepsia  muccosa 
biliosa  semplice  non  avendo  neppure 
un  estrema  intensità  (1703). 

2. °  Giunta  I’  invasione  della  febbre, 
si  vedono  sviluppare  egualmente  in 
cinque  a’  sei  giorni  i sintomi  saburrali 
che  divengono  sempre  più  pronunziali 
(1710),  uno  stalo  feltrile  d’  una  grande 
intensità,  e singolarmente  fenomeni  e- 
■videnti  di  (legmasia  gastro-intestinale. 
Questi  ultimi  sintomi  sono  parlicolar 
mente  i seguenti  : la  lingua  punteggiata 
e coperta  di  papille  rosse  alla  sua  estre- 


mità, la  sete  ardente,  la  muccosa  boc- 
cale rossa  e injettata,  nausee  ed  anche 
vomiti  . I’  epigastro  leso  , renitente  e 
doloroso  alla  pressione,  quindi  dolore 
ed  una  tensione  renitente  sulla  parte 
inferiore  dell’addome,  dolori  colici, 
ed  egestioni  diarreiche. 

Fra  questi  fenomeni  morbosi,  gli 
uni,  come  la  sete  ardente,  il  rossore 
vivo  della  muccosa  boccale  e dell’  e- 
stremilà  della  lingua,  la  tensione  del  - 
I'  epigastro  e del  ventre,  sono  i sintomi 
evidenti  di  (legmasia,  o almeno  d’ir- 
ritazione infiammatoria  della  muccosa 
gastro-intestinale:  gli  altri  moslransi 
anche  nelle  dispepsie  nidorose  sem- 
plici; ma  non  acquistano  una  sì  gran- 
de intensità,  e singolarmente  una  sì 
grande  acutezza  -,  la  biro  coesistenza 
coi  precedenti  indica  d' altronde  l’esi- 
stenza sulla  muccosa  gastro-imeslinale 
di  uno  stalo  che  oltrepassa  la  turge- 
scenza secretoria,  e giunge  fino  alla 
(logosi. 

3.°  Dopo  il  sesto  o settimo  giorno 
la  malattia  perde  la  sua  violenza,  quan- 
to all’  intensità  dello  stalo  febrile  et 
dei  sintomi  d’  irritazione  gastro-inte- 
stinale, ma  i fenomeni  dispepsici  di- 
vengono più  pronunziati.  1 fenomeni 
febrili  non  sono  assolutamente  più) 
continui  ; essi  si  avvicinano  alla  for- 
ma remittente  che  si  pronunzia  sem-i 
[ire  più  col  decrescimento  della  ma- 
lattia 

4°  Finalmente  dopo  il  duodecime 
giorno,  allorché  le  evacuazioni  alvine, 
liquide  e biliose  provocate  o spontanee 
sono  sopravvenute,  allorché  si  rista  bit 
lisce  la  diaforesi,  la  malattia  terminal 
la  convalescenza  comincia  e si  confer- 
ma, mentre  che  il  maialo  ha  per  molto 
notti  una  diaforesi  critica,  e che  se 
gli  manifestano  dei  foruncoli  al  dorsi 
ed  alle  natiche. 

Prodromo  delle  Jebbri  assodo  continue 

1787.  Le  febbri  dispepsiche  conti  i 
noe  hanno  quasi  sempre  per  prodro  i 
mi  dei  sintomi  di  dispepsia  nidoros. 
semplice  ( 1703.  1709  e seg.  ),  quind 
spesso  la  malattia  non  diviene  conti 
ima  c!»e  dopo  aver  seguito  per  moli 
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>ìorni  il  corso  remiltenle.  Nel  minor 
ìumero  dei  casi  comincia  inopinata- 
mente e senza  prodromi,  e prende  dal 
;uo  principio  il  corso  continuo.  Quan- 
do i sintomi  precursori  sono  quelli  di 
ma  dispepsia  nidorosa  , si  prolunga- 

10  spesso  per  molli  giorni  , qualche 
mila  anche  durano  unao  due  settimane 
orima  che  la  malattia  prenda  decisa- 
mente il  carattere  di  febbre  assoda  con- 
inua.  In  qualche  caso,  lo  stato  febrile 
ioti  si  unisce  subito  ai  sintomi  dispepsi- 
;i  che  in  maniera  fugace  scomparendo, 
> riproducendosi  ancora  molte  volle 
otto  la  forma  di  febbre  dispepsica  efi- 
nera  , prima  che  la  malattia  si  sta- 
ulisca  definitivamente  sotto  la  forma 

11  febbre  assoda  continua. 

Sintomi  dì  invasione  delle  febbri  assodo 
continue. 

1788.  L’  invasione  delle  febbri  as- 
ode continue  è simile  il  più  delle  volte 

quella  delle  febbri  dispepsiche  efi~ 
nere  (l737),singolarmente  quando  esse 
ominciano  bruscamente  e senza  pro- 
romi;  ma  1’  accrescimento  progressivo 
ei  fenomeni  che  determinano  è più 
irolungato  della  durala  abituale  delle 
ebbri  efimere  (1738).  I sintomi  addo- 
ninali  propriamente  detti  , nelle  feb- 
ri  dispepsiche  hanno  sempre  una  gran- 
ìe  intensità  che  li  converte  in  sintomi 
ominanti  , e che  indica  la  presenza 
1’  uno  stalo  intenso  d’  orgasmo  diacri- 
ico  nel  tubo  digestivo,  od  anche  d’un 
:erto  grado  di  flemmasia  (1616). 

Sintomi  delle  febbri  assode  continue. 

1789  Le  febbri  assode  continue  co- 
ninciano  il  più  delle  volte  con  brividi 
'aghi  o piuttosto  con  orripilazioni  cor- 
issiine.  e quasi  fugaci,  che  alternano 
:on  vampe  di  calore  ; i malati  provano 
juasi  sempre  simultaneamente  un  sen- 
imento  di  ardore  all’epigastro.  Da  che 
esistono  questi  primi  fenomeni,  il  polso 
' contralto  e frequente,  la  testa  incep- 
5a,a  , pesante  e dolorosa  particolar- 
nenle  alla  regione  sopraorbitaria.  1 rna- 
a|i  hanno  un  sentimento  di  stanchezza 
’ di  dolore  costrittivo  nei  lombi,  e dei 
lolori  contusivi  nelle  membra. Tale  stato 
Gendrin  , Mcd.  Prut. 


si  prolunga  per  una,  due  ed  anche  qual- 
che volta  tre  e quattro  ore,  nelle  quali 
i inalali  si  lamentano  dello  stato  di  e- 
slreina  noja  che  provano  . e dei  bri- 
vidi e delle  orripilazioni  che  percor- 
rono in  ogni  istante  tutte  le  parti  del 
loro  corpo  e delle  loro  membra. 

Sintomi  del  periodo  ascendente  delle 
febbri  dispepsiche  continue. 

1790.  Il  calore  febrile  si  pronunzia 
subito  alla  testa  , alla  faccia  ed  alla  re- 
gione epigastrica  II  sentimento  d'  un 
vivo  e ardente  calore  è di  già  pronun- 
ziatissimo  su  queste  parti  e percepito 
dai  malati  , le  cui  estremità  addomi* 
nali  sono  tuttora  fredde. 

Stabilito  una  volta  il  calore  pireti- 
co , vien  esso  sentito  dai  malati,  non 
meno  che  dal  medico  il  quale  prova 
la  sensazione  di  un  vivo  ardore  a- 
cre  al  tatto.  Il  polso  è allora  largo  , 
pieno,  facile  a deprimere  e d’  una  fre- 
quenza moderata.  Il  malato  ha  gli  oc- 
chi brillanti  e leggiermente  injettati,  le 
guance  sono  d’  un  rosso  porporino  o 
violaceo  , come  picchettate;  la  loro  tinta 
contrasta  col  pallore,  e il  più  delle  volte 
ancora,  fin  dal  principio  della  malattia, 
colla  tinta  gialla  semitterica  delle  pinne 
del  naso  , del  contorno  della  bocca  e 
delle  palpebre.  I labbri  sono  injettati 
e qualche  volta  come  enfiati  ; la  muc- 
cosa  gengivale  è rossa  e tumefatta.  La 
lingua  si  prosciuga  e s’  intostisce  , la 
sua  estremità  più  o meno  stretta,  pre- 
senta delle  papille  rosse  e rilucenti  , 
che  si  osservano  anche  sopra  i suoi 
lati , la  sua  superficie  . specialmente 
verso  la  base  è d'  un  bianco  grigio  o 
di  un  giallo  cupo.  La  bocca  è ripiena 
d'  una  saliva  viscosa  che  si  condensa 
da  un  momento  all1  altro  , e che  ha 
un  sapore  pastoso,  amarognolo.  1 ma- 
lati appetiscono  le  bevande  fredde  a- 
cidule;  la  sete  è viva  e Tingestione  delle 
bevande  è seguita  da  eruttazioni  acide, 
amare  o nidorose,  e da  un  dolore  gra- 
vante all'  epigastro  ; il  più  delle  volte 
sopravvengono  ancora  delle  nausee  e 
qualche  volta  dei  vomiti,  che  accadono 
con  molti  sforzi,  e fanno  rigettare  delle 
materie  muccose  amare  , gialle  o ver- 
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dastre.  La  regione  epigastrica  è la  sede 
d’  un  sentimento  di  ripienezza  , e qual- 
che, volta  nel  tempo  stesso,  per  inter- 
valli , d’  un  dolore  mordicante.  o tere- 
brante. Il  malato  prova  agl’  ipocondri, 
e ai  fianchi  un  dolore  costrittivo  pro- 
fondo, che  s’inasprisce  coi  movimenti 
eseguiti  nel  letto,  colle  scosse  di  tosse 
co’ grandi  movimenti  d’  espirazione,  e 
sempre  colla  pressione  esercitata  dal 
medico  sull’  estremità  delle  false  coste. 
11  ventre  è moderatamente  tumefatto, 
ma  teso  e renitente  alla  regione  epi- 
gastrica, ai  fianchi  e qualche  volta  in- 
torno all’  ombellico  : in  alcuni  casi  an- 
cora in  tutta  la  sua  estensione.  Ora.  è 
ciò  ha  luogo  il  più  delle  volle,  il  malato 
ha  della  costipazione  , ora  della  diar- 
rea : nel  primo  caso  , egli  ha  spesso 
dei  dolori  lombari  e qualche  volta  il 
singhiozzo  o dei  vomiti  quasi  continui  : 
nel  secondo  caso  ha  sempre  dei  gor- 
goglìi e frequentemente  delle  coliche  : 
i prodotti  delle  dejezioni  sono  materie 
liquide  d'un  giallo  verdastro,  che  spes- 
so cagionano  del  calore  all’ano  e qual- 
che volta  del  tenesmo.  Il  malato  giace 
supino,  sembra  aggravato  ; si  lamenta 
di  cefalalgia  sopraorbitaria  viva  che  ina- 
sprisce da  un  momento  all’  altro  con 
dolori  conslrittivi  intensi  alla  fronte 
e alle  tempie  ; quindi  soffre  vivi  do- 
lori contusivi  nelle  membra  ed  una  noja 
estrema  ; cangia  ad  ogni  istante  posi- 
zione nel  suo  letto  , lamentasi  d’  un 
vivo  ardore  generale  ; la  sua  respira- 
zione è precipitata  e ansiosa. 

1 fenomeni  giungono  ordinariamente 
al  grado  d’  intensità  da  noi  descritta, 
in  cinque  a sei  ore  ; vi  persistono  fi- 
no alla  declinazione  delia  notte  seguen- 
te, nella  quale  il  sonno  non  ha  luogo  e 
l’agitazione  aumenta;  i malati  hanno 
spesso  vertigini:  e temono  di  chiudere 
gli  occhi  per  evitare  le  visioni  che  gli 
assediano.  Verso  la  mattina,  l’intensità 
dei  fenomeni  indebolisce;  1’  agitazione, 
il  calor  feltrile  e la  frequenza  del  polso 
si  calmano  ; il  malato  cade  in  un  sonno 
incompleto  . riparatore  ; la  cefalalgia 
diviene  meno  acuta  , la  respirazione 
meno  ansiosa  e meno  accelerata  ; la 
sete  meno  viva  la  lingua  meno  secca, 
il  rossore  quasi  picchettalo  sulle  gote, 


c quello  vivo  delle  labbra  sono  dimi- 
nuiti; spesso  allora  le  orine  che  erano 
soppresse  dopo  1’  invasione,  sopravven- 
gono in  piccola  quantità  ; frequente- 
mente eziandio  accadono  delle  evacua- 
zioni liquide  ; il  ventre  è meno  teso  , 
ed  i dolori  epigastrici  meno  intensi. 

Tal  diminuzione  nei  fenomeni  non 
dura  guari  che  alcune  ore-,  essi  ripren- 
dono bentosto  il  loro  corso  ascendente 
e vi  riacquistano  tutta  1’  intensità  che 
avevano  la  vigilia. 

Il  più  delle  volte  anche  questa  in- 
tensità è maggiore,  singolarmente  quan- 
to ai  dolori  aU’epigastro  o verso  gl’  i- 
pocondri.  quanto  all’intensità  della  seie, 
quanto  alle  nausee,  alle  eruttazioni,  ai 
gorgoglìi,  ai  dolori  torminosi  ; ordina- 
riamente anche  l’agitazione  del  malato 
e la  cefalalgia  sono  più  vive  ; la  tinta 
itterica,  o d’un  bianco  giallo,  delle  pin- 
ne del  naso,  del  contorno  della  bocca, 
delle  palpebre  , si  pronunzia  sempre 
più;  la  pelle  di  tutto  il  corpo,  injeitata 
al  punio  d’  impallidire  sotto  la  pres- 
sione delle  dita,  ha  nonostante  una  tinta 
gialla  profonda  generale  , che  formai 
come  il  fondo  della  sua  colorazione 
rosso  superficiale  , dovuta  ail’injeziooe 
dei  capillari  del  reticolo  di  Malpighi. 

Corso  de  fenomeni  nel  periodo  d'  ac 

crescimento  della  febbre  assoda  con- 
tinua. 

1791.  Tutti  i fenomeni  morbosi  van- 
no ordinariamente  crescendo  in  due 
o tre  giorni  , qualche  volta  anche  ir 
quattro  o cinque  ; la  progressione  a: 
scendente  non  è intanto  continua  e re 
golare;  evvi  abitualmente  a un  certo  mo 
mento  del  giorno  , nella  maggior  parte 
dei  casi  la  mattina, in  alcuniverso  mezi 
zodì  , quasi  mai  la  sera  . una  remis 
sione  di  alcune  ore  che  si  stabilisce  ;} 
poco  a poco  , e cessa  egualmente  coi 
ritorno  progressivo  di  tutta  la  violen 
za  della  malattia.  Tal  remissione  noi 
giunge  giammai  al  punto  di  esserv  i 
interruzione  dei  sintomi  febrili  ; i 
molti  casi  anche  è appena  marcai;  i 
Quindi  accade  che  il  corso  crescerli  i 
dei  fenomeni  sembra  sospendersi  u 
giorno  si  c uno  no  , la  remission  | 
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sembrando  sempre  marcata  , mentre 
P accrescimento  progressivo  della  ma- 
lattia resta  un  giorno  si  due  no  al  di 
sopra  del  grado  della  vigilia.  Il  periodo 
decrescente  della  febbre  dispepsica  con- 
tinua , quando  segue  questo  corso  è c- 
videntemente  più  lungo  , e la  malattia 
non  è meno  grave. 

Sintomi  del  periodo  di  stato  delle  febbri 
assodò  continue. 

1/92.  La  febbre  dispepsica  continua 
giunta  una  volta  al  suo  periodo  di  stato 
vi  persiste  per  un  tempo  variabilissimo; 
ora  comincia  a decrescere  dalla  fine 
del  giorno,  in  cuii  fenomeni  sono  giun- 
ti alla  loro  maggiore  intensità;  ora  per- 
siste senza  presentare  decrescimento  ma- 
nifesto per  molti  giorni;  tuttavolta  que- 
sto periodo  di  stato  eccede  ben  raramen- 
te tre  o quattro  giorni.  Nella  sua  durata, 
i fenomeni  morbosi  provano  quasi  sem- 
pre cangiamenti  rimarcabili;  l’oppres- 
sione aumenta  sempre  più,  gli  occhi 
s incavano,  la  cefalalgia  diviene  ottusa, 
e non  s’  inasprisce  più  con  dolori  quasi 
lancinanti  o constritli  vi  ; la  pelle  resta 
calda  , e secca  , ma  la  sua  injezione 
diminuisce  di  giorno  in  giorno  ; le  guan- 
ce perdono  anche  quel  colore  rosso 
soprapposto  che  Stoll  considerava  come 
particolare  alle  febbri  biliose  (1)  ; la 
faccia  è allora  d’  un  giallo  piombato 
o verdastro  , le  sue  rughe  si  pronun- 
ziano di  più;  la  lingua  diviene  largagial- 
laslra, rossa  neisuoi  contorni,  il  sapore  a- 
inaro  e nidorosodella  bocca  e l’anoressia 
sono  pronunziatissimi  ; vomiti  biliosi  . 
gialli  verdastri , amari  manifestansi  da 
un  tempo  all’altro,  nella  maggior  parte 
dei  casi  dopo  l’ingestione  delle  bevande, 
qualche  volta  senza  causa  evidente;  pri- 
madei  vomiti  e sovente  aneorasenzache 
sopravvengono,  i malati  sono  tormen- 
tali da  nausee  penose  , accompagnate 
uno  stato  di  noja  estrema,  con  pal- 
lore alla  faccia  , freddo  all’  estremità, 
c gran  frequenza  del  polso,  che  diviene 
piccolo  e contratto.  A misura  rhe  la 
malattia  segue  il  suo  corso,  i dolori  epi- 

(')  Ratio  nsedcrwli  p.  i.  p.  49. 


gastrici , quelli  degli  ipocondri  dimi- 
nuiscono d’  intensità;  il  ventre  è meno 
doloroso  alla  pressione,  e qualche  volta 
leggermente  meteorizzato  ; gorgoglìi  e 
dolori  torminosi  più  frequenti  presagi- 
scono evacuazioni  più  abbondanti , se 
il  malato  non  è costipato  , e nel  caso 
contrario,  la  manifestazione  di  tali  eva- 
cuazioni. In  tutti  questi  fenomeni,  1’  a- 
gitazione  resta  grandissima , le  notti 
sono  senza  sonno  completo  e riparatore: 
i malati  hanno  spesso  uno  stato  di  sonni 
molesti  che  dura  una  parte  delle  notti 
e qualche  volta  anche  si  converte  in 
un  delirio  pronunziato. 

Sintomi  del  periodo  di  declinazione 
delle  febbri  dispepsiche  continue. 

1793.  Allorché  la  febbre  dispepsica 
continua  giunge  al  suo  periodo  di  decli- 
nazione, il  calore  febrile  è meno  inten- 
so , la  frequenza  del  polso  diminuisce 
1’  aumento  d’  intensità  che  tutti  i fe- 
nomeni morbosi  non  hanno  cessato  di 
presentare  in  certe  epoche  del  giorno, 
diviene  meno  evidente,  e le  remissioni 
sono  più  lunghe  e più  pronunziate.  AL 
momento  delle  remissioni,  la  pelle  per- 
de la  sua  siccità  , ed  il  sudore  , o al- 
meno uno  stato  alituoso  dei  tegumenti 
si  stabilisce  ; la  lingua  s’  umetta  e di- 
viene larga  e molle,  giallastra  o bian- 
castra; la  sete  è meno  viva  e bentosto 
anche  cessa.  Intanto  1’  anoressia  ed  ii 
sapore  nidoroso  della  boca  rimangono 
nello  stesso  grado,  qualche  volta  ancora 
sono  più  pronunziati  ; evacuazioni  li- 
quide , omogenee  muccose  o biliose  , 
facili  , d’  un’  abbondanza  moderata  si 
stabiliscono  ; le  coliche  sono  ottuse,  e 
sempre  più  rare  ; le  quali  finalmente 
arrivano  al  momento  delle  evacuazioni 
alvine  ; le  orine  della  mattina  singo- 
larmente, divengono  turbate  giumentose 
elasciano depositare  unsedimento  niuc- 
coso  grigiastro  o di  un  grigio  rosso  come 
il  mattone  pestato.  La  cefalalgia  cessa- 
P agitazione  è calmata  , come  pure  i 
dolori  contusivi  delle  membra  , ed  il 
sonno  ritorna. 
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Corso  dei  fenomeni  della  febbre  assoda 

continua  nel  suo  periodo  decrescente. 

1794-  Seguendo  questo  corso  decre- 
scente con  più  o meno  regolarità  la 
febbre  dispepsica  continua  giunge  or- 
dinariamente al  suo  termine  , compili 
i quattro  o cinque  giorni  della  decli- 
nazione dei  fenomeni.  Tal  diminuzione 
dei  fenomeni  morbosi  non  avviene  che 
per  gradi,  e la  sua  progressione  decre- 
scente non  è più  continua  e regolare 
dell'  accrescimento  dei  fenomeni  nel 
primo  periodo  della  malattia.  I sin- 
tomi che  hanno  subito  diminuito  d’in- 
tensità alle  ore,  in  cui  i fenomeni  so- 
gliono attenuarsi , si  aggravano  in  se- 
guito e riprendono  quasi  tutta  la  loro 
violenza  alcune  ore  più  tardi.  I feno- 
meni evidentemente  critici  o almeno 
che  sono  uniti  alla  diminuzione  dei 
fenomeni  febrili.  come  i sudori,  le  e- 
vacuazioni  liquide  rnuccoso-biliose,  le 
orine  torbide  e sedimentose,  marcatissi- 
mi in  certi  momenti  del  giorno  s’in- 
terrompono in  altri  , e qualche  volta 
ancora  si  sospendono  per  uno  o due 
giorni  nel  quali  la  malattia  sembra  a- 
vere  arrestato  il  suo  corso  decrescente. 

Durata  delle  febbri  nssode  continue. 

1795.  Nei  casi  i più  felici  , tutti  i 
periodi  riuniti  d’accrescimento,  di  stato 
e di  declinazione  della  febbre  assoda 
continua  non  comprendono  che  otto  o 
nove  giorni,  raramente  tutta  fa  durata 
della  malattia  eccede  dodici  o quindici 
giorni.  I casi  che  si  prolungano  fino 
atre  settimane  sono  eccezionali;  si  sono 
nuli’ ostante  riportate  delle  osservazioni 
sulle  febbri  dispepsiche  continue  che 
hanno  persistito  per  un  tempo  molto 
piu  lungo,  e alcuni  autori  si  sono  au- 
torizzali di  assegnare  a tali  malat- 
tie una  durala  più  prolungata  di  quella 
che  noi  indichiamo.  Leggendo  le  os- 
servazioni su  ilei  casi  di  tale  specie  è 
facile  riconoscere  che  è stata  spesso 
compresa  nella  durata  della  malattia 
la  dispepsia  muccoso-biliosa  semplice 
clic  la  precede  tanto  frequentemente 
• rime  prodromo,  o che  persiste  qualche 
volta  dopo  di  esse.  Altre  volte  è evi- 


dente che  si  sono  avvicinate  alla  feb- 
bre dispepsica  continua  semplice,  feb- 
bri dispepsiche  convertite  in  tifi,  o anche 
dei  tifi  che  presentano  in  tutto  i loro 
corsi,  con  i fenomeni  speciali  che  sono 
loro  proprj , dei  sintomi  dispepsici  più 
o meno  pronunziati. 

Sintomi  consecutivi  alle  febbri  dispe- 
psiche continue  terminate. 

1796.  Le  evacuazioni  alvine  muc- 
coso-biliose  , le  orine  più  o meno  ab- 
bondanti e sedimentose,  i sudori  che 
spesso  si  producono  negli  ultimi  giorni 
delle  febbri  dispepsiche  continue  e co- 
me crisi  di  tali  malattie  , persistono 
nella  maggior  parte  dei  casi  per  molti 
giorni  dopo  che  tutti  gli  altri  fenomeni 
morbosi  sono  cessali  , e conseguente- 
mente nella  convalescenza  confermata. 
Non  è neppure  rarissimo  che  tali  dia- 
ccisi critiche  si  riproducano  in  seguito 
molte  volte  nella  convalescenza,  per  in- 
tervalli più  o meno  lontani. 

Esito  delle  febbri  dispapsiche 
continue. 

1797.  Le  febbri  dispepsiche  conti- 1 
nue  terminano  più  ordinariamente  in 
una  maniera  completa  colla  scomparsa  i 
simultanea  di  tutti  i fenomeni  che  loro  : 
appartengono.  Quindi  i sintomi  pire-i 
tici,  i fenomeni  d'irritazione,  di  tur- i 
gescenza  gastro-intestinale  , ed  anche  i 
fenomeni  dispepsici  propriamente  delti 
cessano  intieramente  in  maniera,  da 
non  lasciar  sussistere  alcuno  dei  feno-: 
meni  costitutivi  della  malattia  ; non 
resta  che  uno  stato  di  debolezza  che' 
i malati  conservano  per  assai  lungo  i 
tempo,  ed  una  irritabilità  estrema  de-j 
gli  organi  digestivi  che  impongono  per 
molti  giorni  e qualche  volta  per  set-j 
timane,  la  necessità  di  grandi  precau-jj 
zioni  nel  regime. 

Le  febbri  assode  continue  possono,!) 
come  tutte  le  altre  febbri  dispepsiche, 
terminare  convertendosi  in  altre  for- 
me di  tali  malattie  : quindi  riducen-  j 
dosi  in  uno  stato  di  dispepsia  nido-il 
rosa  semplice  senza  febbre  ( 1703  . ) 
1/09  e scg.  ) , prendendo  il  carattere 
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remittente  ed  anche  intermittente  pro- 
nunzialo, finalmente  passando  allo  sta- 
to cronico,  o trasformandosi  finalmen- 
te in  febbre  tifoide. 

Nel  primo  caso  i soli  sintomi  di- 
spepsici  persistono  , la  malattia  si  spo- 
glia dei  suoi  più  gravi  fenomeni  , co- 
me i sintomi  febrili  ed  i fenomeni 
immediati  di  fieni masia  o almeno  di 
irritazione  della  membrana  muccosa 
gastrointestinale. 

Nei  casi  nei  quali  prende  il  carattere 
remittente  o intermittente  , la  malattia 
può  conservare  da  primatutlarintensità 
dei  suoi  fenomeni  , ma  essi  si  attenua- 
no in  una  maniera  sempre  più  com- 
pleta in  certi  istanti  del  giorno  , rad- 
doppiando in  seguito  con  degli  stadi 
di  brivido  sempre  più  marcati  ; dopo 
questa  trasformazione  i fenomeni  mor- 
bosi , e singolarmente  i sintomi  dispe- 
psie! diminuiscono. 

Quando  una  febbre  dispepsica  con- 
tinua prende  la  forma  cronica,  questa 
trasformazione  non  è guari  evidente 
che  al  suo  periodo  decrescente,  allora 
mentre  persistono  i sintomi  dispepsici, 
lo  stato  febrile  , fino  a quel  punto 
continuo  , convertesi  in  una  febbre  fu- 
gace , a parosismi  irregolari  e pochis- 
simo pronunziali. 

Nei  casi  in  cui  la  febbre  dispepsi- 
ca continua  si  converte  in  tifo,  tal  con- 
versione avviene  in  tutti  i periodi  della 
malattia  : essa  si  annunzia  coll'aumen- 
togiornalmente  crescente  dell’adinamia 
colla  quale  coincidono  sempre  i sintomi 
dispepsici  propriamente  detti  ; dessa  si 
conferma  colla  manifestazione  delle  pe- 
tecchie, eruzione  caratteristica  dei  tifi. 

Dei  tenni  ni  funesti  delle  febbri 
dispepsiche  continue. 

1798.  Fra  le  dispepsie  piretiche  le 
febbri  assode  continue  sono  le  più  gravi; 
esse  frattanto  non  terminano  , nella 
maggior  parte  dei  casi , direttamente 
,n  maniera  funesta.  Tal  fine  non  ha 
luogo  che  in  persone  deboli  per  1’  e- 
ta  , per  faticosissimi  travagli  o per 
antecedenti  malattie.  In  tal  caso  la  fine 
funesta  della  malattia  si  annunzia,  al- 
orchc  essa  è arrivata  al  suo  più  allo 


grado  con  uno  stalo  d'adinamia,  che 
si  mostra  in  un  tempo  nei  movimenti 
muscolari  i quali  divengono  così  de- 
boli, e sì  incompleti  per  cui  il  malato  re- 
sta senza  moto,  o non  si  può  muovere 
che  lentamente  e incompletamente  nel 
suo  letto  , e nelle  diastoli  arteriose  , 
che  divengono  molli , corte  e spesso 
irregolari  ; i lineamenti  si  abbattono  , 
gli  occhi  s’  incavano  , la  pelle  si  pro- 
sciuga sempre  più  : il  suo  colore  itte- 
rico diviene  quindi  più  pronunzialo  , 
la  lingua  si  secca  : i malati  hanno  del- 
1’  ardore  alla  gola  ; la  sete  diviene 
viva  ; vomiti  biliosi  verdastri  soprav- 
vengono molte  volte  il  giorno  dopo 
l' ingestione  delle  bevande  ed  anche 
spontaneamente  ; il  malato  ha  quasi 
in  ogni  caso  evacuazioni  liquide  bilio- 
se, e prova  spesso  delle  coliche  ottu- 
se ; le  orine  sono  poco  abbondanti,  e 
qualche  volta  anche  interamente  sop- 
presse ; il  ventre  ordinariamente  non 
diviene  doloroso  alla  pressione,  nep- 
pure più  leso  , ma  qualche  volta  per 
altro  si  meteorizza  La  morte  ha  luogo 
come  ultimo  termine  «li  questa  adina- 
mia crescente  dall’  ottavo  al  duodeci- 
mo giorno  della  malattia. 

1799.  Il  quadro  dei  sintomi  delle 
febbri  dispepsiche  continue  che  abbia- 
mo esposto,  comprende  tutti  i fenome- 
ni che  tali  malattie  ci  hanno  presen- 
talo nei  casi  particolari  che  abbiamo 
descritti  al  letto  dell’  ammalato  , «la 
quindici  anni.  Non  avvi  guari  febbre 
dispepsica  continua  che  non  possa  en- 
trare in  questa  descrizione  generale  ; 
intanto  si  deve  rimarcare  che  questa 
malattia  ha  necessariamente  delle  for- 
me particolari  differentissime  per  I in- 
tensità variabile  e relativa  di  alcuni 
suoi  fenomeni,  o per  alcuni  fenomeni 
diversi  in  ciascuno  ammalato.  Tali  for- 
me particolari  conneltonsi  nell’  istante 
sempre  alla  forma  generale  di  questa 
malattia  , colla  continuità  dello  stato 
febrile,  e colla  preeminenza  dei  feno- 
meni dispepsici. 

Cause  delle  differenze  dei  sintomi  delie 
febbri  dispepsiche  continue  secondo 
certi  autori. 

1800.  Paragonando  la  descrizione 
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delle  febbri  assode  continue  che  abbia- 
mo tracciato  dietro  le  descrizioni  che 
alcuni  autori  hanno  delineate,  si  posso- 
no segnalare  delle  differenze  , che  è 
essenziale  di  far  rimarcare. 

La  conversione  della  malattia  in  ti- 
fo , o secondo  il  linguaggio  antico,  il 
passaggio  della  febbre  dispepsica  allo 
stato  di  febbre  putrida  o maligna,  non 
venne  distinta  dalla  lebbre  gastrica  pro- 
priamente detta  , se  non  che  per  co- 
stituire essa  il  più  alto  grado  d’  una 
stessa  malattia  ; da  ciò  deriva  la  riu- 
nione, in  molte  descrizioni  degli  au- 
tori , coi  fenomeni  delle  febbri  di- 
spepsiche  continue  , sintomi  partico- 
lari al  tifo  o alla  forma  putrida  del- 
la malattia,  come  le  petecchie,  le  e- 
morragie  della  pituitaria  e del  tubo 
digestivo,  il  delirio,  le  parotidi  ec.  ec. 

1 fenomeni  infiammatori  gastro-in- 
testinali che  esistono  in  tali  febbri,  si- 
multaneamente coi  sintomi  dispepsici, 
hanno  una  grande  intensità  in  alcuna 
di  tali  malattie  , e sono  dominanti 
nelle  costituzioni  epidemiche  intense. 
Alcuni  autori  preoccupati  da  questa 
circostanza  , hanno  dato  a tali  feno- 
meni troppo  rilievo  nelle  loro  descri- 
zioni , tali  sono  stati  tra  gli  altri  , 
Van-Helmont,  T.  Bartholin,  F.  Hoff- 
mann.  I medici  che  hanno  scritto  sulle 
epidemie  dei  paesi  caldi,  hanno  trop- 
po insistilo  nel  quadro  generale  dei  fe- 
nomeni di  tali  febbri  , sui  sintomi  di- 
senterici  ed  anche  sui  fenomeni  di 
flemmasia  epatica,  che  sono  epifeno- 
meni abituali  per  le  febbri  assode  di 
quelle  contrade. 

Della  distinzione  delle  febbri  continue 
dispepsiche  in  febbri  gastriche  biliose 
e pituitose. 

1801.  La  descrizione  generale  che 
presentammo  di  sopra  si  applica  sin- 
golarmente alle  febbri  dispepsiche  con- 
tinue che  gli  autori  hanno  qualificato 
per  febbri  gastriche  biliose.  Spesso  si 
osserva,  singolarmente  nei  nostri  climi 
e nelle  stagioni  fredde  ed  umide,  una 
torma  di  febbre  dispepsica,  i cui  sin- 
t-omi  hanno  meno  acutezza  , e il  di 
cui  corso  cpiù  lento  e quasi  semi  cro- 


nico. Questa  febbre  assoda  che  si  è 
particolarmente  designata  col  nome 
di  febbre  pituitosa  , prende  la  forma 
continua  come  la  forma  remittente 
( 1755  e seg.  ) , ed  è anche  più  spesso 
continua  che  remittente.  Essa  è stala 
osservata  nel  1761.  a Gottinga  da  Roe- 
derer  et  Wagler,  e a Napoli  nel  1764 
da  Sarcone. 

Descrizione  speciale  della  febbre  pitui- 
tosa continua. 

1802.  Nelle  febbri  continue  assode 
pituitose,  i sintomi  dispepsici  propria- 
mente detti  sono  quelli  dell'imbarazzo 
gastrico  muccoso  (1713)  ; consistono 
essi  nell’  anoressia  , nelle  eruttazioni 
insipide  , nidorose  o acide,  in  un  sa- 
pore muccoso  alla  bocca,  nelle  nausee 
ed  anche  nei  vomiti  di  materia  rnuc- 
cosa  insipida  o qualche  volta  agra;  la 
lingua  è larga,  molle,  coperta  da  uno 
strato  di  mucco  bianco-giallastro  ; le 
evacuazioni  ora  sono  rare,  ora  al  con- 
trario diarreiche  ; sono  queste  prepa- 
rate da  dolori  (orminosi  ottusi  ; con-  i 
sistono  in  un  mucco  più  o meno  me- 
scolalo di  fecce  liquide  Quanto  ai  sin-  ì 
tomi  generali  , più  pronunziati  sono,  i 
dolori  intensi  nelle  membra,  singoiar-  ; 
mente  verso  le  articolazioni  , prinei-  > 
[talmente  nella  notte  , un  sentimento 
estremo  di  debolezza  , della  gravezza 
di  testa  , 1'  acripnia.  In  quanto  ai  fe- 
nomeni febrili  si  mostrano  partico- 
larmente colla  siccità  alla  pelle,  il  cui 
calore  non  è molto  più  vivo  che  nello  i 
stalo  di  sanità  , e culla  frequenza  del 
polso  che  non  è giammai  grandissima,  i 
La  febbre  a umenta  ordinariamente  in  i 
un  col  calore  della  pelle,  la  cefalalgia,  || 
i dolori  delle  membra  , e la  noja  ge- 
nerale, il  più  delle  volte  verso  la  sera 
o nella  notte  in  maniera  progressiva  j 
e senza  brivido  parosistico. 

Allorché  lutti  questi  fenomeni  della 
febbre  assoda  pituitosa  continua  sono  > 
durati  per  molti  giorni,  cioè  cinque  o 
otto,  sopravviene  abitualmente  la  diar- 
rea poco  abbondante  con  tenesmo;  que- 
sta diarrea  mostrasi  spessissimo  simul-  | 
taneamente  con  delle  ulceri  sulla  inuc- 
cosa  buccale  e linguale.  Nei  casi  i più 
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felici,  die  sono  anche  i più  frequenti 
la  malattia  decresce  colla  diminuzione 
successiva  di  tutti  i suoi  fenomeni.  Le 
orine  divengono  sedimentose  e torbi- 
de ; inanifestansi  dei  sudori  notturni  ; 
la  lingua  si  sbarazza  del  suo  strato 
saburrale  ; sparisce  la  sete  , 1 appetito 
ritorna,  e quindi  il  malato  giunge  al 
termine  della  malattia  ordinariamente 
in  otto  o dieci  giorni. 

1803.  Nelle  febbri  dispepsiche  pi- 
tuitose  continue  , se  F intensità  dei 
fenomeni  febrili  va  crescendo  fino  al- 
1' ottavo  o decimo  giorno,  il  malato  ha 
dei  dolori  epigastrici,  frequenti  vomiti, 
ed  ancora  nausee  più  frequenti,  si  ma- 
nifesta una  sete  vivissima,  dell’  ardore 
alla  gola  , il  ventre  divien  teso  verso 
1’  ombilico  ed  i fianchi  , e doloroso 
alla  pressione  ; in  questo  tempo  i ma- 
lati perdono  rapidamente  le  loro  forze< 
1’  adinamia  va  crescendo,  si  manifesta 
uno  stato  di  subdelirio,  o di  coma  vi- 
gile -,  la  lingua  e la  bocca  si  seccano, 
il  polso  si  deprime.  I malati  ordina- 
riamente soccombono,  quando  la  ma- 
lattia perviene  a questo  alto  grado  di 
intensità,  singolarmente  se  sono  vecchi 
o persone  debolite  da  malattie  ante- 
cedenti. 

2804-  Le  febbri  muccose  continue 
terminano  più  frequentemente  delle 
altre  forme  di  febbri  assode  continue 
convertendosi  in  tifi.  Quindi  a questa 
forma  delle  febbri  assode  continue 
hanno  gli  autori  singolarmente  riferi- 
to. ai  sintomi  dispepsie!  propriamente 
delti  , quelli  di  tifo.  Per  le  febbri 
continue  biliose , sempre  più  acute  e 
più  intense  per  la  violenza  dei  loro 
sintomi , delle  febbri  dispepsiche  pi- 
tuitose  , alcuni  autori  hanno  dato  un 
quadro  inesatto  di  tali  malattie,  inclu- 
dendo per  lo  meno  dei  sintomi  di  tifo 
nella  descrizione  generale  che  essi  han- 
no tracciato,  come  anche  comprenden- 
dovi dei  sintomi  infiammatori  locali, 
e principalmente  quelli  che  si  riferi- 
scono alla  flemmasia  della  muccosa 
gastro-intestinale. 
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(D)  Dlìl  SINTOMI  DEM, E FEBBRI  DESPE- 
PSICHE  O ASSODE  CRONICHE. 

Definizione  della  forma  cronica  delle 
febbri  assode. 

1805.  Le  condizioni  morbose  alle 
quali  si  riferiscono  le  febbri  che  noi 
comprendiamo  sotto  la  denominazione 
di  febbri  assode,  possono  esistere  allo 
stato  cronico  e determinare  dei  feno- 
meni piretici  ordinariamente  poco  in- 
tensi, come  tutti  i sintomi  delle  ma- 
lattie croniche,  ma  lunghi  , refrattari, 
e che  inducono  progressivamente  1’ e- 
stenuazione  di  tutte  le  funzioni  orga- 
niche. Tale  insieme  di  fenomeni  mor- 
bosi costituisce  la  malattia  che  noi 
chiamiamo  febbre  dispepsica  cronica; 
questa  malattia  è quella  che  F.  Hofif- 
inann  attribuiva  , sotto  il  nome  di 
febbre  etica  , alla  presenza  di  saburre 
nelle  prime  vie,  o alla  soppressione 
ottenuta  senza  precauzioni,  di  febbri 
intermittenti  o di  diarree,  nelle  quali 
esistevano  dei  fenomeni  gastrici,  in- 
dicanti l’ amministrazione  degli  eva- 
cuanti (1). 

Medici  che  hanno  osservato  la  febbre 
dispepsica  cronica. 

1806,  La  forma  cronica  delle  febbri 
dispepsiche  non  è sì  frequente  quanto 
quella  acuta,  ma  frattanto  non  è sì  rara 
per  arrecar  sorpresa  d’  aver  essa  richia- 
mato 1’  attenzione  della  maggior  parte 
dei  medici  moderni.  Quindi  la  si  trova 
menzionata  in  alcune  monografie  pub- 
blicale sulle  febbri  gastriche  e biliose 
epidemiche.  Tissot  nella  sua  descri- 
zione dell’  epidemia  biliosa  di  Losan- 
na, parla  di  persone  attaccate  dalla 
malattia  epidemica,  che  non  si  rista- 
bilivano che  dopo  molte  settimane,  e 
d’  altre  nelle  quali , i sintomi  morbosi 
andavano  crescendo  dopo  quindici  gior- 
ni con  un  aumento  progressivo  del 
calore  e della  debolezza  che  faceva 
temere  la  febbre  lenta  (2).  Finkc  indi- 

i ca  , come  resultato  della  persistenza 


(')  Med.  ratio  syst.  in  Op.  omni,  t.  a,  sect.  a.  cap.  v3.  p.  175.  Genevse  1761. 
(a)  Dessert,  de  feb.  bit  cc.  p.  5. 
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«Iella  malattia  biliosa  «lei  Tecklenbourg, 
il  deterioramento  delle  funzioni,  e spe- 
cialmente delle  digestioni,  e uno  stato 
valetudinario  nel  quale  i malati  erano 
deboli,  magri,  malinconici,  svogliati 
per  molte  settimane  (1).  Questi  stali 
morbosi  cronici  sono  forme  dell’eti- 
sia che  resulta  da  una  dispepsia  ni- 
dorosa  prolungata. 

Descrizione  secondo  Stoll  della  febbre 
dispcpsica  cronica 

1807.  Stoll  è il  primo  che  abbia 
stabilito  come  fatto,  che  la  persistenza 
allo  stato  cronico  delle  condizioni  mor- 
bose costitutive  dell’  imbarazzo  gaslri 
co,  o gastro  intestinale,  cagiona  o in- 
trattiene la  febbre  etica  che  ha  chia- 
mato febbre  leggiera  biliosa  cronica- 
Ecco  la  succinta  descrizione  che  egli 
ne  ha  data.  « Lunghi  affanni  , pene  , 
inquietudini  che  allontanano  il  sonno, 
indeboliscono  lo  stomaco  e gl’  intesti- 
ni, e che  alterano  i sughi  gastrici,  allora 
quando  la  stagione  dell’  anno  vi  con- 
corre. Qualche  volta  ne  risulta  una 
infermità  di  lunga  durata  , che  non- 
dimeno non  ritiene  il  malato  al  let- 
to, e che  si  mostra  colla  perdita  del- 
1’  appetito  , con  dei  calori  e dei  brividi 
leggieri, col  saporeamarodegli  alimenti, 
col  dimagramento.  Tal  disposizione  fi- 
nisce presso  alcuni  col  divenire  una 
febbre  considerabile,  biliosa,  maligna, 
piluitosa,  il  più  delle  volle  ribelle  agli 
sforzi  dell’  arte.  Io  ho  veduto  le  donne 
singolarmente  esservi  soggette,  e più 
delle  altre,  quelle  del  popolo  che  avea- 
no  perduto  i loro  mariti , e nel  me- 
desimo tempo  i mezzi  di  fornire  ai 
loro  bisogni,  e a quelli  d’  una  famiglia 
numerosa  (2).  » 

Osservazioni  cliniche  sulla  febbre 
assoda  cronica. 

1808.  Broussais  ha  adottato  su  que- 
ste malattie  la  «tessa  dottrina  di  Stoll, 
e 1’  ha  stabilita  sulle  osservazioni  se- 
guenti : 


« Una  Signora  di  sessanta  anni  ave- 
va da  molte  settimane  della  anoresia, 
e la  bocca  fattiva,  allorché  fu  improv- 
visamente assalita  da  uri’  ottalmia  al- 
1’  occhio  diritto  senza  alcuna  causa 
esterna  evidente.  Un  chirurgo  prescris- 
se dei  colliri  dolcificanti,  e molti  pur- 
ganti , dipoi  l’uso  del  brodo  di  vitello 
col  cremor  di  tartaro.  Per  quindici 
giorni  furono  lenti  i progressi  dell' ot- 
talmia , perseverando  l’ imbarazzo  ga- 
strico , allora  fu  chiamato  Broussais. 
Dopo  aver  costatato  1'  esistenza  di  que- 
st’ ultima  malattia  , attestata  da  una 
lingua  sporca,  coperta  da  uno  strato 
giallo  e denso,  una  bocca  amara  e pa- 
lmosa, e dall'  anoresia.  egli  prescrisse 
tre  grani  di  tartaro  slibiato.  Tre  giorni 
dopo  trovando  la  malata  senza  alcun 
cangiamento,  consigliò  l’applicazione 
delle  sanguisughe  alle  palpebre  ; vi  fu 
un  sollievo  momentaneo  del  dolore 
degli  occhi  che  si  riaccese  in  seguito-, 
in  questo  stato  di  cose  un  vescicante 
fu  applicato  senza  miglior  resultato 
dietro  1’  orecchio.  Intanto  la  cornea  si 
forò  in  un  punto  della  sua  circonfe- 
renza, sopravvenne  uno  stafiloma  che 
in  pochi  giorni  divenne  voluminosissi- 
mo con  gonfiamento  prodigioso  del 
globo  oculare  e delle  palpebre.  I sin- 
tomi locali  non  pervennero  a questo 
grado  che  dopo  due  mesi  e mezzo  di 
sofferenza.  Ecco  lo  stato  del  sistema 
generale  di  cui  essi  erano  la  dipenden-  r 
za:  sintomi  dell’imbarazzo  gastrico 
che  riducevano  la  malata  a non  vi-  i 
vere  che  di  brodo  , di  leggieri  zuppe, 
o di  sugo  spremuto  ; sentimento  di  ) 
debolezza  universale  e singolarmente  al-  !, 
l’epigastro;  polso  abitualmente  frequen-  r 
te  e teso;  calore  verso  la  sera  e nella 
notte,  con  agitazione  e in  vigilia,  dima-  ; 
granicolo.  A capo  di  due  mesi  e mezzo  : 
la  bocca  era  coperta  da  un'alta  palina,  la 
lebbre  più  viva  nel  giorno;  la  malata 
era  disperala.  La  perdila  del  suo  occhio  i 
che  si  aspettava,  la  desolava  mollo  me-  i 
no  dell’  i n vi  nei  bil  disgusto  che  avea 
per  gli  alimenti,  il  sapore  dei  quali  < 
trovava  detestabile,  e per  la  debolezza  i 


(i)  D«  morb.  bil.  anom.  ec.  p.  aa.  in  8.°  Monast.  Westph  1766. 
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nella  quale  cadeva  sempre  più.  Era 
stalo  amministrato  quattro  o cinque 
volte  1’  emetico,  si  era  prodigato  il  cre- 
mor  di  tartaro,  il  tamarindo,  la  man- 
na ec.  Varie  domande  reiterate  fecero 
conoscere  a Broussaische nessun  vomiti- 
vo avea  eccitato  il  vomito,  per  cui  pre- 
scrisse di  reiterare  le  dosi  di  tartaro 
stibiato  d' ipecacuana  e d’  acqua  calda, 
fino  a tanto  die  non  si  fossero  ottenuti 
dei  vomiti  biliosi.  Tal  prescrizione  fu 
eseguita;  nella  sera,  appetito  molto, 
meno  frequenza  nel  polso,  più  calore 
notturno,  sonno:  il  lindimani  sempre 
meglio,  si  dette  la  china  in  decozione; 
la  malata  si  trovò  benissimo  sotto  il 
rapporto  del  sistema  gastrico  e delle 
forze.  In  quanto  all’oftalmia  le  cose 
non  andavano  sì  bene.  A capo  di  otto 
giorni,  Broussais  costatò  che  il  sistema 
gastrico  restava  in  buono  stato , che 
non  eravi  più  febbre  e che  le  forze 
ritornavano  malgrado  la  violenza  del- 
l’infiammazione oculare.  Bisognò  frat- 
tanto praticare  1’ estirpazione  del  globo 
dell’  occhio. 

« Un  giovine  fu  sorpreso  da  un  im- 
barazzo gastrico  : egli  prese  un  eme- 
tico che  gli  fece  rigettare  unicamente 
1’  acqua  che  beveva  ; si  purgò  in  se- 
guito due  o tre  volte  nello  spazio  di 
un  mese  e mezzo  ; prese  qualche  to- 
nico e del  buon  vino.  Malgrado  tutti 
questi  mezzi  , conservò  dell’  amarezza 
alla  bocca  , del  disgusto  ed  una  cefa- 
lalgia continua;  appena  mangiava,  an- 
dava soggetto  a frequenti  brividi  ; a- 
vea  la  sera  una  piccola  febbre  sensibi- 
lissima , notti  agitate  , una  tosse  fati- 
cosa; egli  dimagrava  a colpo  d’occhio. 
Io  gli  consigliai  di  ripetere  la  dose  del- 
1’  emetico  e di  deglutire  dell’acqua  tie- 
pida finche  non  avesse  vomitato  della 
bile  con  sforso.  Egli  seguiva  questo  av- 
vertimento, e contro  la  sua  spettativa 
trovassi  guarito  tutto  ad  un  tratto. 

Queste  due  osservazioni  sono  egual- 
mente rimarchevoli  per  la  natura  ed 
intensità  dei  fenomeni  dovuti  alla  pre- 
senza della  dispepsia  nidorosa,  per  l’o- 


stinazione di  questa  dispepsia,  c final- 
mente per  la  rapidità  colla  quale  la 
malattia  ha  ceduto  con  tutti  i suoi  sin- 
tomi ad  una  medicatura  evacuante  più 
attiva  di  quella  alla  quale  si  aveva  avu- 
to ricorso  da  principio. 

1809.  La  febbre  etica  assoda  è si 
poco  rara,  che  ci  sarebbe  facile  nove- 
rare qui  un  assai  gran  numero  di  fatti 
simili  a quelli  riportati  da  Broussais;  (i) 
ci  limiteremo  a dare  degli  esempi  delle 
forme  le  più  precise  ili  tali  malattie 
croniche. 

Uno  studente  di  medicina  era  sta- 
to sottomesso  nei  mesi  di  febbrajo  , 
marzo  e aprile  a un  trattamento  an- 
tisifilitico per  esostosi  veneree  consecuti- 
ve ad  una  sifilide  trattata  senza  mercu- 
rio quattro  mesi  prima.  Aveva  fatto 
uso  del  liquore  di  Van-Swieten  da 
principio  , e in  seguito  delle  frizioni 
mercuriali  che  avea  per  nostro  consi- 
glio , portate  due  volte  fino  a cagio- 
nare la  salivazione  ; aveva  preso  si- 
multaneamente la  tisana  di  Feltz.  Nel 
mese  di  maggio,  mentre  che  era  an- 
cora debole  , e dimagrato  in  conse- 
guenza del  suo  trattamento  , questo 
giovine  contrasse  una  bronchite  leg- 
giera; si  fece  salassare,  e siccome  con- 
servava della  tosse,  si  mise  al  latte  per 
bevanda  e quasi  per  unico  alimento. 
Dopo  due  o tre  settimane  di  tal  re- 
gime , gli  sopravvenne  una  diarrea  con 
coliche  abituali  , e perde  intieramente 
l’appetito;  fu  allora  preso  da  dolori 
gastralgici  ottusi  che  ritornavano  irre- 
golarmente nella  giornata.  Egli  venne 
a consultarci  : avea  la  bocca  amara  , 
la  lingua  larga,  molle  e saburrale;  era 
pallido,  magrissimo  e in  uno  stato  di 
debolezza  estrema  , al  punto  che  pro- 
vava dei  sudori  allorquando  cambiava 
per  alcuni  istanti  , e una  stanchezza 
tale  che  era  forzato  di  fermarsi.  Non 
avea  febbre  , il  polso  era  molle  e de- 
pressibile.  Dopo  avere  esanimato  Io 
stato  del  petto  che  non  presentava  al- 
cuna apparenza  di  stato  morboso  , ma 
sul  quale  questo  giovine  avea  dell’  in- 


(i)  J.  V.  Broussais,  Ricerche  sulla  febbre  etica.  Parigi,  i8o5  in  8.°  p.  ia.  e seg. 
Gendrin,  Med.  Prat.  68 
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quie Indine  , noi  consigliammo  1’  am- 
ministrazione d’  un  vomitivo  da  prin- 
cipio . e in  seguito  una  tisana  legger- 
mente amara.  Egli  non  si  sottomise  a 
questa  prescrizione  die  contrariava  le 
idee  che  si  era  formate  sulla  sua  malat- 
tia, giacche  si  credeva  alletto  da  un  ga- 
stro  enterite,  che  attribuiva  all’ influenza 
del  trattamento  mercuriale  che  aveva 
subito.  Insistè  sul  trattamento  antiflo- 
gistico, soppresse  il  latte,  e si  mise  a 
vivere  di  brodo  di  vitello  e di  pollo, 
a bere  abbondantemente  delle  tisane 
feculenti,  gommose  e zuccherine,  a 
far  dei  bagni  , ad  applicarsi  dei  ca- 
taplasmi sul  ventre.  Il  suo  stato  si  aggra- 
vava; sopravvennero  di  tempo  in  tempo 
delle  nausee  ed  anche  dei  vomiti,  e fi- 
nalmente la  febbre.  Ci  fece  allora  chia- 
mare : erano  trascorse  sei  settimane 
che  non  1’  avevamo  veduto.  Trovavasi 
egli  in  uno  stato  il  più  deplorabile:  ma 
grezza  pronunziatissima,  debolezza  por- 
tata al  punto  che  non  poteva  parlare  ad 
alla  voce  per  alcuni  minuti  senza  essere 
solfocato  e senza  perdere  la  voce  ; tinta 
pallida  e gialla, semi-itterica  delle  con- 
giuntive; lingua  larga,  d’un  giallo  grigia- 
stro alla  sua  base,  irritala  sui  lati  da  delle 
afte  disseminate  ; anoressia  completa, 
sapore  patitioso  e come  zuccherino  alla 
bocca  , saliva  viscosa  , gengive  gonfie,, 
ventre  molle  e indolente  in  tutta  la 
sua  estensione,  leggermente  meteoriz- 
zato  alla  regione  sotto-ombelicale.  La 
milza  oltrepassava  il  bordo  delle  false 
coste  di  circa  un  pollice  e mezzo.  Le 
evacuazioni  ora  soppresse  per  due  o 
tre  giorni  , ora  diarroiche  e troppo  ab- 
bondanti ; altre  volte  erano  dure  e li 
quidedue  o tre  volte  nello  stesso  giorno, 
(piasi  sempre  rese  dopo  dolori  ottusi 
di  coliche  ; frequentemente  contene- 
vano mucco  ora  a fiocchi  , ora  mo- 
dellato in  striscie  e a guaina  ; queste 
concrezioni  muccose  sembravano  al 
malato  non  essere  altra  eoa  che  pseudo- 
membrane  prodotte  dalla  flemmasia 
intestinale  la  cui  idea  non  lo  abban- 
donava. Le  forze  muscolari  erano  di 
una  tal  debolezza  che  questo  giovine 
andava  con  pena  dal  suo  letto  alla 
poltrona,  e non  poteva  tenersi  in  piedi 
senza  esser  ben  tosto  sul  punto  di  ca- 


dere. Il  polso  s’inalzava  molte  volte  nella 
giornata  irregolarmente,  senza  brivido, 
qualche  volta  fino  a centodieci  pulsa- 
zioni; era  piccolo,  depressibile;  la  [ielle 
calda  e secca  al  tatto  , qualche  volta 
nella  notte  sopravvenivano  dei  sudori 
assai  abbondanti.  Le  orine  erano  ac- 
quose , inodore  e non  lasciavano  de- 
positare alcun  sedimento.  Le  facoltà 
intellettuali,  al  dire  del  malato,  erano 
sì  deboli  , che  non  poteva  abban 
donarsi  alla  lettura  senza  fatica  e 
senza  perdere  il  seguito  delle  sue  i- 
dee  dopo  alcuni  minuti.  Noi  per- 
venimmo difficilmente  a convincer- 
lo che  non  avea  , nè  flemmasia  in- 
terna , nè  malattia  organica  , e che 
tutto  il  suo  male  non  era  die  una  di- 
spepsia cronica  , che  induceva  la  con- 
sunzione e la  febbre  lenta  rendendo 
le  digestioni  impossibili,  e che  quindi 
li  cagionava  evacuazioni  lienteriche. 
In  questo  stato  di  cose  gli  consigliam- 
mo 1’  ipecacuana  a dosi  refralte  , fin- 
ché ottenesse  quattro  o cinque  vomiti. 
Egli  vi  si  sottomise  tremando:  vomitò 
sette  o otto  volte  materie  muccose  da 
principio,  quindi  una  gran  quantità  di 
bile  giallastra.  La  sera  lo  trovammo 
stanchissimo,  agitato,  il  polso  battendo 
ancora  novanta  volte.  Gli  facemmo 
amministrare  una  tazza  di  brodo  freddo, 
che  gli  raccomandammo  di  reiterare 
ogni  tre  ore,  nella  notte  e nel  giorno 
appresso  alternandolo  colla  decozione 
di  radica  di  genziana  diluta  con  parte 
eguale  di  acqua  alcalina  gazosa.  Il  gior- 
no di  poi  , terzo  del  trattamento  , era 
in  uno  stato  di  miglioramento  dei  più 
pronunziati  : aveva  dormito  benissimo 
nella  notte  antecedente  , 1 anoressia 
era  cessata  ; intanto  la  lingua  restava 
saburrale  , vi  erano  ancora  delle  afte 
sulla  muccosa  buccale  ; non  aveva  a- 
vuto  egeslioni  da  tre  giorni  , era  tor- 
mentalo da  gorgoglii  e da  coliche  ot- 
tuse, il  ventre  era  teso  verso  i fianchi 
e leggermente  meteorizzato  , il  polso 
non  batteva  che  ottanta  volte  per  mi- 
nuto ; la  pelle  senza  calore  anomalo, 
il  malato  sentitasi  molto  più  forte 
nella  notte  precedente  aveva  avuto  una 
diaforesi  facile  assai  abbondante.  Con 
sigliammo  un  apozema  preparalo  cor 
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una  infusione  di  follicoli  di  sena  e ra- 
dica di  rabarbaro  addolcita  col  sirop- 
po  di  prugnole.  Dieci  o dodici  eva- 
cuazioni liquide  , brunastre  , biliose  , 
fetidissime  furono  il  resultato  di  tal 
medicatura.  11  quarto  giorno  1 appetito 
era  ristabilito  , la  lingua  non  era  più 
saburrale  ; il  malato  sentivasi  molto 
più  forte  e desiderava  sortire  all’  aria 
libera.  Il  polso  , sempre  debole  , era 
disceso  a settanta  pulsazioni.  La  pelle 
avea  ripreso  il  suo  aspetto  normale  , 
e la  faccia  il  suo  colorito  naturale,  le 
congiuntive  non  erano  più  itteriche. 
Fogli  somministrata  dell’  acqua  alca- 
lina gazosa  come  tisana,  e consigliam- 
mo 1’  amministrazione  di  carni  arro- 
stite sulla  gratella  o girate,  di  bove  o 
di  montone  per  alimento  , ed  il  vino 
di  Bordeaux  diluto  con  acqua  alcalina 
. ga/.osa  per  bevanda  ai  pasti.  Due  giorni 
dopo  sopravvennero  spontaneamente 
due  o tre  evacuazioni  biliose  , con  al- 
cuni dolori  tonninosi  ; 1’  appetito  fu 
meno  vivo,  e la  digestione  si  fece  con 
un  dolore  gravante  aU’epigastro,  la  lin- 
gua era  un  poco  muccosa  nella  sua 
base.  Prescrivemmo  al  malato  di  pren- 
dere per  quattro  giorni  di  seguito  , la 
mattina,  quattro  once  d’  una  infusione 
preparata  a freddo  d’  una  mezz’oncia 
di  rabarbaro  in  una  libbra  di  acqua  , 
e di  continuare  nel  resto  il  suo  regi- 
me alimentario.  Tal  medicatura  de- 
terminò due  evacuazioni  liquide  per 
due  giorni  , ed  una  sola  i due  giorni 
seguenti.  L’  appetito  ritornò,  gli  ali- 
menti furono  facilmente  sopportati  e 
digeriti  , e quindi  questo  giovine  fu  in- 
tieramente ristabilito  ; tre  settimane 
dopo  avea  ripreso  tutte  le  sue  forze  e 
poteva  applicarsi  a’  suoi  studj  ; due 
niesi  dopo  era  mollo  ingrassato  e go- 
deva della  miglior  sanità. 

1 fenomeni  dispepsici  erano  pro- 
nimziat issimi  nell’ individuo  dell’  osser- 
vazione che  abbiamo  riportato  ; essi 
avevano  la  forma  abituale,  che  lor  si 
l 'conosce  nella  maggior  parte  delle 
dispepsie  (1709  e segue)  quindi  la  loro 
natura  era  facilmente  apprezzabile:  da 
u"  ahro  lato  siccome  questi  sintomi 
aveano  preceduto  lutti  gli  altri  e re- 
* stavano  ancora  dominanti  in  mezzo  ai 
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fenomeni  morbosi  , era  facile  di  ri- 
conoscere la  natura  reale  della  ma- 
lattia , e la  causa  della  febbre  etica 
nella  lesione  dispepsica. 

1810.  Nel  caso  seguente,  la  natura 
della  malattia  era  meno  evidente,  per- 
chè i sintomi  di  consunzione  e di  e- 
tisia  erano  sì  pronunziati  , che  i fe- 
nomeni dispepsici  propriamente  detti 
non  potevano  riconoscersi  che  cori 
molta  attenzione,  e tenendo  conto  di 
tutte  le  circostanze  dello  stalo  mor- 
boso. 

Una  donna  di  22  anni  d’  una  de- 
bole costituzione,  e delle  più  irritabili, 
avea  partorito  senza  alcuno  accidente 
da  un  mese,  quando  fu  presa,  essendo 
alla  campagna,  da  una  febbre  di  ac- 
cesso che  ritornava  tutti  i giorni  con 
dei  brividi  pronunziatissimi  e senza 
regolarità.  Ella  provava  un  vivo  dolore 
nel  ventre  e aveva  della  diarrea.  Que- 
sta febbre  durò  per  due  o tre  settima- 
ne, indebolì  mollo  la  malata  e deter- 
minò un  dimagramento  estremo  ed  una 
sì  grande  irritabilità  del  sistema  ner- 
voso , che  non  poteva  sentire  il  più 
piccolo  rumore,  senza  che  le  soprav- 
venissero spasimi  ^violentissimi  Si  ebbe 
ricorso  contro  tal  malattia,  di  cui  non 
possiamo  parlare  che  dietro  gl1  indizi 
somministratici  dalla  malata,  a delle 
applicazioni  di  sanguisughe  alla  vulva 
e ad  un  regime  alimentario  dei  più 
severi.  La  febbre  cessò  ma  lasciò  uno 
stato  di  debolezza  estrema  con  dolori 
epigastrici  abituali,  eruttazioni  continue, 
per  molte  ore,  dopo  il  pasto;  di  tem- 
po in  tempo,  sopravveniva,  verso  il 
mattino  una  diarrea  stgrcorale  con  vivi 
dolori  di  coliche;  nella  giornata  simile 
stalo  calmavasi,  per  ricominciare  al- 
cuni giorni  dopo;  negli  intervalli,  eravi 
abitualmente  della  costipazione.  Que- 
sta signora  venne  allora  ad  abitare  in 
Parigi;  consultò  Marjolin  che  le  con- 
sigliò d’  insistere  sul  regime  alimen- 
tario poco  riparatore  , principalmente 
composto  di  carni  bianche,  di  legumi 
feculenti , e di  latticini  Le  prescrisse 
di  più  l’uso  del  latte  di  somara,  ed  i 
bagni  gelatinosi  prolungati  : intanto  il 
di inagrainenlo  continuò  i suoi  progressi, 
i 1 amnesia  aumentò,  la  diarrea  ritornò 
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più  frequentemente;  bentosto  la  lebbre 
si  manifestò  nella  notte,  singolarmente 
con  un  vivo  calore  secco  alla  pelle  , 
con  dell  agitazione  e con  un  eccitamento 
nervoso  portato  al  punto  che  la  ma- 
lata era  quasi  maniaca.  Tale  stalo  ces- 
sava verso  la  mattina,  senza  sudore  evi- 
dente, esso  non  si  riproduceva,  regolar- 
mente, e quindi  non  aveva  sempre  la 
stessa  intensità.  Erano  trascorsi  due  mesi 
cbe  questa  malattia  persisteva  , aggra- 
vandosi lentamente,  ma  che  non  aveva 
sospeso  un  sol  giorno  i suoi  progressi, 
quando  noi  fummo  chiamati.  La  ma- 
grezza avvicinavasi  al  marasmo  -,  la 
inalala  avea  la  faccia  d1  un  bianco  lat- 
teo, la  lingua  era  larga,  quasi  lanugi- 
nosa sulla  sua  superficie;  la  muccosa 
buccale  era  pallida,  piccole  ulcerazioni 
aftose  esistevano  sulla  muccosa  delle  go- 
te.La  malata  anzi  ci  disse  che  tal  ulcera- 
zioni se  le  manifestavano  sovente.  Aveva 
come  un  sapore  gommoso  alla  bocca, 
rigettava  molla  saliva  viscosa, e non  pro- 
vava alcun  appetito,  aveva  anche  della 
repuguanza  per  gli  alimenti  ; 1’  epiga- 
slro  era  debolmente  doloroso  alla  pres- 
sione; dopo  i pasti,  per  due  o tre  ore, 
la  malata  vi  risentiva  un  dolore  pro- 
fondo, gravante;  allora  il  polso  s’ inal- 
zava, e le  guance  divenivano  leggier- 
mente rubiconde  e brucenti,  come  an- 
che le  mani.  Era  tormentala  da  gor- 
goglìi da  eruttazioni  e spesso  da  (latuo- 
sità  rese  dall’ano.  11  ventre  ogni  due 
o tre  giorni  diveniva  la  sede  di  dolori 
ottusi  continui,  durante  i quali  manife- 
stavansi  delle  coliche;  sopravvenivano 
in  seguito  egestioni  stercorali  se  in  i li- 
quide, estremamente  abbondanti.  Quin- 
di la  malata  avea  ordinariamente  tre 
o quattro  evacuazioni,  dipoi  il  ventre 
diveniva  stitico.  Verso  la  sera  il  polso 
s’  inalzava  fino  a cento  quattro  pulsa- 
zioni; la  pelle  diveniva  allora  secca  e 
ardente;  vivi  dolori  contusivi  si  mani- 
festavano nelle  membra.  L irritabilità 
del  sistema  nervoso  era  estrema,  al 
punto  che  la  malata  s’irritava  per  la 
più  piccola  causa,  e si  trasportava  alle 
esagerazioni  le  più  pronunziate  di  gioja 
e di  tristezza;  si  lamentava  della  sua 
debolezza  e diceva  che  faceva  i più 
grandi  storsi  per  non  si  distruggere  tan- 


to la  vita  le  era  a carico.  Dopo  avere 
esploralo  con  attenzione  lo  stato  del 
petto  e dei  visceri  addominali  senza 
trovare  alcuna  apparenza  di  lesione  ap- 
prezzabile dei  visceri,  noi  non  volem- 
mo prendere  partito  sullo  stato  di  que- 
sta signora  che  dopo  avere  studiato  il 
corso  della  sua  malattia  per  alcuni  gior- 
ni. Noi  arrivammo  quindi  a riconosce- 
re che  manifestavasi  la  febbre  quasi 
tutte  le  notti,  che  lo  stato  febrile  si 
stabiliva  abitualmente  poco  dopo  il 
leggierissimo  pasto  della  sera  con  una 
elevazione  succes.'iva  di  polso  , senza 
brivido;  che  la  lingua  diveniva  allora 
giallo-grigio,  saburrale  ; che  l’anoresia 
era  abilualmeale  estrema  ed  anche 
portata  fino  a provocare  qualche  volta 
delle  nausee  ogni  tre  o quattro  giorni; 
che  allora  la  malata  provava  un  più 
vivo  dolore  epigastro , dopo  il  pasto, 
eruttazioni  più  frequenti  e più  inco- 
mode, e che  finalmente  manifestavansi 
evacuazioni  stercorali  semiliquide  con- 
siderabilissime e fetidissime.  Tutti  que- 
sti sintomi  ci  sembrarono  indicare  la  pre- 
senza d’una  dispepsia  gastro-intestinale 
abituale,  in  seguito  della  quale  le  dige-  , 
stioni  restando  imperfette,  il  dimagra-  j 
mento  e tulli  i fenomeni  generali  cheera- 
no  stati  successivamente  aggravandosi, 
erano  sopravvenuti.  Prescrivemmo  l’am- 
ministrazione dell’  ipecacuana  ; ne  re-  I 
saltarono  cinque  o sei  vomiti  muccosi 
e biliosi,  senza  evacuazione  alvina.  La 
malata  si  trovò  travagliatissima  la  se- 
ra , ed  ebbe  un  movimento  febrile 
pronunziato  : uria  pozione  leggiermen- 
te oppiata  fu  amministrala.  La  febbre  | 
cessò  nella  notte  che  passò  in  calma,  | 
ma  quasi  senza  sonno.  Il  lindimani 
mattina  1’  anoresia  era  minore;  la  ma-  t 
lata  si  sentiva  debole  e desiderava  de-  I 
gli  al  i menti  : fulle  amministrata  una  | 
lazza  di  brodo  freddo  ; essa  provocò  I 
alcuni  dolori  gravanti  all’  epigastro  , 
delle  eruttazioni  ed  alcuni  gorgoglìi.  La  I 
malata  si  astenne  dalla  bevanda  nella  I 
giornata,  e mangiò  verso  sera  una  co-  [ 
stolelta  di  montone  arrosto,  e bevve  un  t 
bicchiere  d’  acqua  tinta  col  vino  di 
Bordeaux;  ebbe  la  febbre  e l’agitazio- 
ne  nella  notte  , ed  una  cefalalgia  co-  j 
strini  va  assai  intensa;  verso  il  mattino, 
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snpravvonne  una  evacuazione  liquida 
stercorale  con  dolori  torminosi.  Una 
lazza  di  brodo  freddo  preso  a ore  olio 
determinò  dei  dolori  gravanti  all  epi- 
gastro  , nausee  leggieri , ma  continue, 
che  durarono  fino  alle  ore  undici,  epo- 
ca della  nostra  visita  nella  quale  ri- 
conoscemmo uno  strato  saburrale  den- 
so sulla  lingua.  La  testa  era  dolorosa 
alla  regione  frontale  e la  malata  ave- 
va come  delle  vertigini.  Noi  consi- 
gliammo d’  amministrare  in  quattro 
dosi,  d’ora  in  ora;  ventiquattro  grani 
d’ ipecacuana  , e di  favorire  gli  effetti 
di  questo  rimedio  con  dell’ acqua  leg- 
germente emetizzala.  Cinque  vomiti 
e quattro  evacuazioni  liquide  furono 
quindi  provocale.  La  notte  seguente 
fu  tranquilla  , e la  malata  dormì  qua- 
si tutta  la  sua  durata  , verso  la  mat- 
tina ebbe  un  sudore  abbondante.  El- 
la prese  di*e  volte  della  carne  bian- 
ca fredda  e magra;  bevve  dell’acqua 
vinosa  mangiando,  e immediatamente 
dopo  il  pasto  due  cuccbiajate  di  vino 
di  china.  Tal  regime  fu  benissimo  sop- 
iportato  per  tre  giorni;  l’appetito  era 
ritornato,  ed  intanto  non  era  pressan- 
te. la  lingua  era  netta  e non  saburrale-, 
le  alte  buccali  erano  scomparse,  1'  ad- 
dome non  era  la  sede  d’  alcun  dolore; 
la  debolezza  diminuiva,  le  notti  erano 
tranquille,  ma  senza  molto  sonno;  la 
malata  credevasi  ristabilita.  Frattanto 
1 aj  pelilo  si  perde  di  nuovo  senza  cau- 
sa conosciuta,  e si  manifestarono  delle 
colicie;  sopravvennero  evacuazioni  al- 
vine ibbondantissiine  e fetidissime,  la 
inalali  ebbe  dolori  contusivi  nelle  co- 
sce e h notte  seguente  una  febbre  assai 
viva  eie  noi  riconoscemmo  il  lindi- 
niani.  Costatammo  che  il  ventre  era 
teso,  qiasi  rneteorizzalo  verso  i fian- 
chi. Pnscrivetmno  un  apozema  purga- 
tivo pnparato  coll’  infusione  a caldo 
di  due  Iramme  di  follicoli  di  sena, 
una  dianoia  di  solfato  di  soda,  col- 
1 addi z i (n e di  due  once  di  siroppo  di 
fiori  di  >esco.  Consigliammo  di  ritor- 
nare o:>n  due  giorni  all’  amministra- 
zione ci  tal  medicamento,  e di  darle 
il  giorni  intermediario  otto  once  di 
una  in  limone  a freddo  di  china  rossa 
iu  ircse,  quindi  d insistere  sul- 
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1 uso  delle  carni  arrostite,  e girate, 
ai  pasti,  in  piccola  quantità.  Tal  me- 
dicatura fu  continuata  per  sei  giorni, 
e dal  momento  in  che  corniciò  ad 
avervi  ricorso,  la  malata  entrò  in  con- 
valescenza , le  sue  digestioni  si  fecero 
bene;  l’appetito  divenne  migliore  di 
giorno  in  giorno,  le  forze  ristabilironsi 
e la  malattia  fu  cosi  terminata.  Due 
mesi  popo  questa  signora  avea  ripreso 
il  suo  benessere,  allora  si  ristabilirono 
le  sue  regole  che  erano  disparse  dopo 
il  suo  parto. 

Nel  caso  che  abbiamo  riferito,  i sin- 
tomi dispepsici  non  erano  lalinerite 
pronunziali  che  si  potesse  al  primo 
aspetto  apprezzare  tutta  la  loro  impor- 
tanza. La  magrezza  estrema  della  ma- 
lata , lo  stalo  febrile  clic  ritornava 
singolarmente  la  notte  , 1’  irritabilità 
eccessiva  clic  aveva  acquistata  , il  di- 
sturbo delle  funzioni  nervose  , ed  an- 
che l’esaltazione  delle  facoltà  intellet- 
tuali, tutti  questi  fenomeni  facevano 
temere  l'esistenza  d’uria  lesione  infiam- 
matoria cronica  verso  alcuni  organi 
interni.  Noi  fummo  frattanto  distolti 
da  questo  timore  colla  considerazione 
della  stabilità  dei  sintomi  dispepsici 
dal  principio  della  malattia , aumen- 
tando con  lei , e inasprendo  in  cia- 
scheduna recrudescenza.  Quindi  l’ a- 
noresia  non  avea  giammai  cessato,  la 
maiala  aveva  costantemente  un  sapore 
disaggradevole  alla  bocca,  che  diveni- 
va più  pronunziato  in  ciascuna  esacer- 
baziene; la  lingua  diveniva  allora  an- 
che saburrale.  In  queste  esacerbazioni 
la  malata  aveva  al  più  alto  grado  co- 
liche, eruttazioni,  evacuazioni  liquide  ; 
le  digestioni  divenivano  piò  lente  e più 
penose  per  le  sofferenze  epigastriche, 
per  I’ eruttazioni,  per  i gorgoglìi  e pel- 
le flatulenze,  che  esse  provocavano,  c 
per  lo  stalo  d’  agitazione  febrile  not- 
turna che  cagionavano.  Tutti  questi 
sintomi  appartengono  alle  semplici  di- 
spepsie nidorose  (1710);  la  persisten- 
za sotto  forma  cronica  dello  stato  mor- 
boso che  rappresentano,  e della  imper- 
fezione delle  digestioni  che  ne  è il  re- 
sultato necessario,  serviva  per  spiegare 
l’ elisia  in  cui  era  caduta  la  inalata. 
L’  inutilità  dei  mezzi  terapeutici  ai 
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quali  si  avea  avuto  ricorso  imn  faceva 
d’  altronde  che  convalidare  la  nostra 
opinione. 

Passaggio  delle  dispepsie  acute  allo 
stato  di  febbre  assoda  cronica. 

1811.  La  febbre  etica  assoda  giun- 
ge spesso  colla  trasformazione  in  ma- 
lattia cronica  delle  dispepsie  acute  sem- 
plici con  febbre  o senza.  Tal  cangia- 
mento si  fa  ordinariamente  a un’epoca 
in  cui  il  decrescimento  progressivo  dei 
fenomeni  può  fare  sperare  il  termine 
prossimo  della  malattia  ; allora  sinnl 
decrescimento  s’  interrompe  e si  ve- 
dono persistere  i sintomi  dispepsici  an- 
cora evidenti  benché  diminuiti  d’  in- 
tensità: la  bocca  resta  amara  eia  lin- 
gua saburrale  ; 1’  appetito  non  ritorna 
o si  mostra  in  maniera  ineguale  ; un 
giorno  nullo  . un  altro  aumentalo  ; la 
digestione  è più  o meno  difficile  e lenta; 
essa  provoca  dei  dolori  epigastrici,  gra- 
vanti o brucenti  con  delle  eruttazioni 
e dei  gorgoglìi  ; è seguila  da  coliche 
sorde  con  un  meteorismo  passeggile ro 
del  ventre  ; le  evacuazioni  sono  ora 
soppresse  , ora  frequenti  e formate  di 
fecce  abbondanti  , fetide  più  o meno 
biliose  , contenendo  una  quantità  sem- 
pre assai  grande  di  alimenti  non  di- 
geriti. 

Passano  spesso  molte  settimane  do- 
po il  termine  apparentemente  compiuto 
d un  affezione  dispepsica  acuta,  senza 
che  si  mostrino  altri  sintomi  fuori  di 
questi,  ed  anche  tali  sintomi  sono,  in 
molti  casi  meno  pronunziati  , qualche 
volta  si  sospendono  intieramente  per 
molti  giorni  , al  punto  che  tutti  i fe- 
nomeni sembrano  terminati  e che  si 
stupisce  di  non  vedere  ristabilirsi  le 
forze,  c consolidarsi  il  benessere  dello 
stato  di  sanità  , dipoi  ricompariscono 
in  seguito  sotto  la  stessa  forma  ma  il 
più  delle  volle  più  intensi. 

Sintomi  delle  febbri  assoda  croniche  svi- 
luppate. 

1812  Lo  stato  che  noi  abbiamo  de- 
scritto , rimarcabile  per  la  presenza 
ma  anche  per  la  poca  intensità,  e nel 


medesimo  tempo  per  le  variazioni  fre- 
quenti di  forme  e di  violenza  dei  sin- 
tomi dispepsici  , costituisce  il  primo 
periodo  delle  febbri  etiche  assode;  tale 
stato  si  stabilisce  a poco  a poco  spesso 
senza  cbe  i malati  , e qualche  volta 
anche  i medici  vi  prestino  molta  at- 
tenzione perchè  i fenomeni  da  prin- 
cipio fioco  intensi,  sembrano  fugaci  e 
non  si  riproducono  che  per  intervalli 
Al  fine  di  otto  o dieci  giorni  , dodici 
o quindici  al  più  , la  febbre  etica  as- 
soda è intieramente  evidente  , essa  è 
allora  sufficientemente  caratterizzata 
«la  1 la  perdita  dell’  appetito,  dallo  strato 
saburrale  della  lingua  , dal  sapore  ni- 
doroso  della  bocca  , dalla  cefalalgia, 
dalle  vertigini,  e in  seguito  dall’agita- 
zione generale,  dalla  frequenza  del 
polso  nella  notte  c dopo  i pasti.  Qua- 
si sempre  evacuazioni  alvine  si  mo- 
strano da  un  tempo  all  altro  precedute 
da  coliche  da  tensione  ed  anche  da 
meteorismo  addominale.  Fiocchi  di 
mucco  viscoso,  giallastro,  qualche  volta 
disposto  in  grumi  . altre  volte  come  i 
modellato  a laminette  , ed  anche  in 
guaine  modellale  sulla  forma  della  su- 
perficie interna  dell’  intestino,  s’inc.on- 
lrano  spesso  nei  prodotti  delle  evacua- 
zioni alvine  ; in  alcuni  casi  . ne  for- 
mano abitualmente  la  maggior  parte. 
Alentre  che  tutti  questi  sintomi  si  suc- 
cedono , le  forze  dei  malati  si  per- 
dono  , il  dimagramento  si  maniftsla; 
le  recrudescenze  febrili  divengono  , 
sempre  più  intense,  benché  raranten le 
regolari;  esse  si  accompagnano  frequen- 
temente a sudori  abbondanti  , colli- 
quativi e a orine  acquose  limpide,  rese 
in  grandissima  quantità.  Alcun.'  volta 
con  tali  fenomeni  i malati  baino  nau- 
see ed  anche  vomiti. 

1813.  11  corso  delle  febbr  eliche  I 
assode  non  è sempre  eguale  i conti- 
nuo. I fenomeni  sono  al  contririo  va- 
riabili, tanto  per  la  loro  intensità  che 
per  le  loro  forme  , e per  i finomeni 
che  cagionano,  non  solo  da  in  giorno 
all’  altro,  ma  anche  da  una  settimana 
all’  altra.  Fin  giorno,  sono  sminili  sa- 
burrali gastrici  bene  evidenti  ; in  altro, 
il  malato  ha  i fenomeni  ilei  imba- 
razzo intestinale  (1712):  pe  alcuni 
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giorni  le  evacuazioni  sono  biliose  , in 
altri  contengono  in  quantità  variabile 
fiocchi  o laininette  muccose,  oppure  il 
inalato  renile  lecce  non  mescolate  di 
bile,  le  (piali  non  sono  che  il  detritus 
di  alimenti  incompletamente  digeriti, 
e per  conseguenza  egeslioni  1 ien l eriche; 
in  alcuni  casi  la  costipazione  si  stabi- 
lisce in  seguito  per  dar  luogo  dopo  al- 
cuni giorni  alla  diarrea.  La  lingua  è 
quasi  sempre  saburrale  nella  notte,  e 
si  ripulisce  nella  giornata.  Tal  sinto- 
mo è anche  variabile  per  intervalli  , 
egualmente  che  l'aspetto  della  mucosa 
buccale , ora  pallida  e scolorita,  ed  al- 
tre volte  iniettata  e anche  coperta  di 
afte.  L’  appetito  il  più  delle  volle  è 
nullo  , e ritorna  per  intervalli  ; in  al- 
cuni casi  è ancora  alterato  , o perver- 
tito , facendo  desiderare  alimenti  di 
cattiva  qualità  o sostanze  di  un  gusto 
eccessivo.  I fenomeni  piretici  mostrano 
la  stessa  instabilità:  un  giorno  la  feb- 
bre è viva  , il  giorno  dopo  o la  notte 
seguente  è cessata  ; una  volta  si  ma- 
nifesta un  parosismo  con  brivido,  ca- 
lore e sudore  , dipoi  questo  parosismo 
non  si  riproduce  per  molti  giorni,  nei 
quali  la  febbre  non  si  mostra  che  per 
istanti.  Mentre  tutti  questi  fenomeni  si 
succedono  o si  prolungano  , le  forze 
si  deteriorano  , la  magrezza  si  pro- 
nunzia sempre  più,  la  tinta  diviene 
pallida  o giallastra  , la  pelle  secca  , 
le  vene  succutanee  sembrano  contraisi 
il  polso  si  deprime  , il  cuore  palpita 
per  le  più  piccole  cause  ; gli  organi 
dei  sensi  e gli  organi  sensoriali  pren- 
dono un’  irritabilità  insolita,  in  alcuni 
casi  le  estremità  si  fanno  edematose, 
e qualche  volta  anche  l edema  divien 
generale;  le  emorragie  abituali  si  sop- 
primono, la  mestruazione  s’interrompe. 

Durata  e termine  delle  febbbri  assode 
croniche. 

La  febbre  etica  dispepsica  può 
durare  anche  per  dei  mesi  , presen- 
tando sempre  per  fenomeni  marcati 
irregolarità  e le  variazioni  d’inten- 
sita  e di  successione  dei  fenomeni  che 
elermina  ; il  più  delle  volle  finisce 
,n  laniera  felice  , ora  colla  diminu- 


zione graduata  de  suoi  sintomi  , e ora 
più  spesso  forse  se  dobbiamo  giudicar- 
ne dalle  proprie  nostre  osservazioni  , 
dopo  la  manifestazione  divomiti  e di 
evacuazioni  liquide  , marcate  da  vive 
recrudescenze  dei  fenomeni , e da  una 
sorte  di  conversione  della  malattia  in 
dispepsia  acuta  intensa.  Tal  conver- 
sione è in  alcuni  casi  , come  1 ha  ri- 
marcato Stoll  , un  modo  di  termine 
disgraziato,  a cagione  della  gravità  che 
acquista  prontamente  la  febbre  dispep- 
sica acuta  nella  quale  si  cangia  (1807). 

11  te  rmine  funesto  e la  fine  la  più 
rara  della  febbre  assoda  cronica  negli 
adulti  , non  è lo  stesso  nei  fanciulli  , 
esso  accade  come  ultimo  termine  del- 
l1  estenuazione  progressiva  dell’  orga- 
nismo, colla  prolungazione  d’  uno  stato 
morboso  che  annienta  la  principal  sor- 
gente di  riparazione  del  corpo  , indu- 
cendo un’  imperfezione  , se  non  una 
sospensione  completa  delle  digestioni. 

1815.  La  convalescenza  delle  febbri 
etiche  assode  è sempre  molto  prolun- 
gata ; essa  lo  è maggiormente , quanto 
più  ha  durato  la  malattia  , e che  ha 
avuto  una  maggiore  intensità.  Gli  or- 
gani gastro-intestinali  conservano  per 
lungo  tempo  una  irritabilità  aumen- 
tata che  impone  le  maggiori  precau- 
zioni : la  dispepsia  nidorosa  ricompa- 
risce per  le  cause  le  più  leggiere,  e può 
indurre  una  parte  od  anche  la  totalità 
di  fenomeni  morbosi. 

Epifenomeni  nervosi  delle  febbri  assodo 
croniche. 

1816.  L’  irritabilità  estrema  degli 
organi  dei  sensi,  ed  anche  del  centro 
nervoso  cerebrale,  costituisce  la  sor- 
gente degli  epifenomeni  più  pronun- 
ziati del  maggior  numero  delle  febbri 
assode  croniche  : essa  è portata  qual- 
che volta  al  punto  che  tutLe  le  impres- 
sioni sensitive  e morali  le  più  abitu- 
ali e più  deboli  , divengono  cause  di 
dolori.  Quindi , i suoni  acuti,  la  vista 
degli  oggetti  lucidi  , i movimenti  de- 
gli oggetti  o delle  persone  attorno  di 
se  , gli  odori  alcun  poco  penetranti  , 
il  sentimento  della  minor  molestia 
nelle  vesti  , e le  conversazioni  su  gli 
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oggetti  che  toccano  i loro  interessi,  an- 
che al  più  debole  grado  , la  minima 
contrarietà  per  parte  di  quelli  che  le 
circondano  , tutte  queste  impressioni 
irritano  i malati  e provocano  dalla  loro 
parte  degli  atti  d’  impazienza  e di  col- 
lera , ed  inaspriscono  nel  medesimo 
tempo  i fenomeni  morbosi  e special- 
mente i sintomi  febrili.  Un  simile  stato 
reagisce  bentosto  sulle  facoltà  intellet- 
tuali e modifica  1’  ordine  delle  idee 
e degli  atti  sensoriali.  Questi  malati 
divengono  indifferenti  a tutto  ciò  che 
riguarda  la  loro  famiglia;  essi  non  sono 
più  preoccupali  che  della  lor  malat- 
tia, cadono  in  una  sorte  di  melanco- 
nia , di  cui  si  può  trovare  un  esem- 
pio in  uno  dei  fatti  precedentemente 
citati  (1810)  , e clic  Lorry  ha  descritto 
benissimo  segnalando  tutta  l’ importan- 
za dei  sintomi  dispepsici,  c attribuendo 
loro  anche  la  morte  dei  malati  (1). 

Sintomi  della  febbre  assoda  cronica  dei 
neonati. 

1817.  La  febbre  etica  assoda,  as^a't 
frequente  nei  vecchi,  ènei  tempo  stesso 
una  delle  malattie  più  gravi  e più  in- 
sidiose dei  bambini  lattanti,  nei  quali 
è comunissima  in  occasione  di  essere 
spossati  , o sotto  I’  influenza  d’un  cat- 
tivo regime  alimentario. 

1818.  La  febbre  assoda  cronica  dei 
fanciulli  lattanti  ha  i seguenti  sintomi. 

Il  piccolo  malato  diviene  pallido  e di- 
magra rapidamente,  la  sua  tinta  divien 
tosto  come  piombata,  i suoi  occhi  si 
incavano  e vengono  circondati  da  un 
cerchio  giallastro  , le  sue  palpebre  si 
edematizzano  , le  sue  estremità  sono 
fredde;  il  ventre  è enfiato  quasi  tumi- 
do , molle  sotto  la  pressione  , e per 
istanti  meteorizzato  e renitente  ; la 
lingua  è biancastra;  1’  appetito  da  prin- 
cipio è aumentato  al  punto  che  il  bam- 
bino afferra  avidamente  la  mammella. 

0 inghiottisce  rapidamente  le  bevande 
che  gli  sono  offerte  ; ma  questa  spe- 
cie di  bui  imia  dura  poco  ; bentosto 

1 appetito  sparisce,  ed  il  bambino  ri- 
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cusa  gli  alimenti;  egli  ha  talora  e ir- 
regolarmente vomiti;  il  suo  alito  è caldo 
e di  un  odore  acido;  le  evacuazioni  po- 
co numerose  sono  abbondanti  e diar- 
roiche ; esse  sono  formate  da  un  muc- 
co  bilioso  liquido  , d’  un  giallo  o di 
un  bianco  grigio  ; in  mezzo  al  quale 
si  riconoscono  dei  grumi  di  latte  coa- 
gulato . che  hanno  traversato  il  tubo 
digestivo,  senza  essere  alterali,  qualche 
volta  le  materie  escrete  dall’  ano  sono 
formate  in  gran  parte  di  bile  gialla  o 
verdastra  ; nella  maggior  parte  dei  casi, 
tali  escrezioni  abbondanti  si  producono 
in  pochissimo  tempo  dopo  1’  ingestio- 
ne degli  alimenti  liquidi;  le  orine  sono 
poco  abbondanti  e qualche  volta  quasi 
nulle  ; la  pelle  è secca,  calda  su  i lati 
del  collo  e del  tronco  , fredda  sulle  e- 
stremità  ; il  polso  è frequente  il  più 
delle  volle  in  certi  istanti  del  giorno  , 
e in  ore  irregolari.  Quando  la  malattia 
ha  acquistato  tutta  la  sua  intensità,  la 
febbre  è continua  ; nella  notte,  verso 
il  mattino  , un  sudore  abbondante  si 
mostra  sul  collo  e alla  testa  del  fan- 
ciullo. 

1819,  La  malattia  persiste  ordina-t 
riamente  per  due  o tre  settimane,  con 
tutte  le  alternative  di  accrescimento  e' 
di  diminuzione,  e l’instabilità  dei  fe- 
nomeni che  appartengono  sempre  alla, 
febbre  dispepsica  cronica.  Quando  la 
malattia  s’  inasprisce  , la  febbre  di- i 
viene  più  intensa  e intieramente  con-l 
tinua  : la  diarrea  è nel  tempo  stesso: 
più  abbondante  ed  anche  sierosa  : si 
stabiliscono  vomiti  , dopo  1’  ingestione! 
di  quasi  tulli  gli  alimenti  e le  bevan-i 
de.  Il  bambino  , giunto  al  marasmot 
completo,  cade  in  uno  stato  d’  adina-ii 
mia  semi-comatosa,  il  polso  si  deprimel 
e la  morte  giunge  rapidamente. 

Epifenomeni  della  febbre  assoda  cronica 
dei  neonati. 

1820.  La  febbre  dispepsica  cronica! 
dei  bambini  non  presenta,  coi  sintomi 
che  abbiamo  indicata  che  pochi  epi-: 
fenomeni  : i più  comuni  consistono 


(i)  De  melanchotìa  p.  2.  cap.  f».  p.  38^. 
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nella  presenza  di  vomiti,  dal  principio 
Iella  malattia  e in  tutta  la  sua  durata 
come  sintomi  dominanti;  con  tali  vo- 
miti i bambini  rigettano  gli  alimenti 
appena  alterati  , e qualche  volta  [in- 
cili istanti  dopo  che  li  sono  stati  am- 
ministrati. In  alcuni  casi  al  contrario, 
gli  alimenti  soggiornano  per  assai  lungo 
tempo  nello  stomaco,  e non  ne  sono 
meno  rigettati  in  uno  stato  di  chimi- 
ficazione molto  imperfetta.  Quindi  veg- 
gonsi  dei  bambini  vomitare  mentre 
poppano,  molte  ore  dopo  aver  poppato, 
lei  grumi  caciosi  che  non  hanno  su- 
bito altra  alterazione  che  il  coagulo. 
La  frequenza  dei  vomiti  nelle  dispepsie 
croniche  dei  bambini  non  esclude  le 
evacuazioni  liquide  formale  di  mucco  e 
li  detritusdi  alimenti  non  alterati  dalla 
ligestione  : tali  evacuazioni  non  man- 
dilo in  queste  malattie. 

Dell'  anasarca  sintomatica  delle  febbri 
assode  croniche  dei  neonati 

1821.  Non  è necessario  nella  febbre 
en!a  dispepsica  dei  bambini  di  vedere 

edema  mostrarsi  alle  estremità  e 
die  palpebre  , ed  estendersi  in  seguito 
1 tutto  il  corpo.  Tale  anasarca  mani- 
estasi  qualche  volta  nelle  febbri  di- 
tpepsiche  poco  intense  ; noi  l’abbiamo 
osservata  nei  primi  giorni  dell1  invasio- 
ne di  (juesta  malattia  , singolarmente 
quando  le  orine  erano  soppresse  ; il 
più  delle  volte  non  comparisce  che 
allorquando  il  bambino  è caduto  nel 
marasmo  . e al  più  alto  grado  della 
malattia.  Quando  i fanciulli  sono  gio- 
vanissimi tal  fenomeno  non  manca 
quasi  mai  ; in  quel  caso  , la  morte  è 
bentosto  il  resultato  della  malattia.  Le 
forze  del  bambino  si  deprimono;  egli 
si  raffredda  a misura  che  1'  adinamia 
L dei  progressi,  e che  la  circolazione 
e la  respirazione  s’  indeboliscono  ; al- 
lora i membri  infiltrati  e edematosi  di- 
vengono duri  , renitenti  ; non  con- 
servando che  con  una  pressione  assai 
mrie  1 impressione  delle  dita,  e la  con- 
servano in  seguito.  L’edema  sintoma- 
tica delle  dispepsie  croniche  dei  fan- 
ciulli giovanissimi  diviene  per  tali  cir- 
costanze , una  delle  forme  dell’  indù* 
Gendh/n  , Med.  Prat. 


rimonto  del  tessuto  cellulare  dei  lattan- 
ti , stato  morboso  che  non  è che  un 
edema  sintomatico  , che  del  resto  non 
appartiene  che  alla  malattia  che  ci 
occupa. 

Delle  convulsioni  epifenomenichc  delle 

febbri  assodo  croniche  de  neonati. 

1822.  Le  convulsioni  si  mostrano 
qualche  volta  nel  corso  della  febbre 
lenta  dispepsica  dei  neonati  ; esse  sono 
più  frequenti , quando  questa  malattia 
cagiona  dei  vomiti  reiterati  come  fe- 
nomeni dominanti.  Noi  le  abbiamo 
vedute  manifestarsi  coll’  anasarca  al 
più  alto  grado  d’  intensità  della  ma- 
lattia, e cagionare  bruscamente  un  fine 
funesto  , ma  simili  convulsioni  erano 
generali  e violente  e costituivano  piut- 
tosto una  complicazione  che  un’  epi- 
fenomeno. Non  si  devono  comparar 
loro  alcuni  fenomeni  spasmodici  che 
sopravvengono  molto  più  frequente- 
mente in  tali  malattie  nei  fanciulli,  e 
che  sono  epifenomeni  ed  anche  epife- 
nomeni poco  gravi , come  il  singhioz- 
zo . gli  stridori  dei  denti  e le  scosse 
delle  membra.  Di  tali  fenomeni  mor- 
bosi , i due  primi  singolarmente  sono 
frequentissimi  e s’  incontrano  in  tutti 
i periodi  delle  febbri  lente  dispepsiche 
dei  fanciulli. 

Della  febbre  etica  assoda  dei  fanciulli 
di  due  a cinque  o sette  anni. 

1823.  La  febbre  etica  assoda,  ben- 
ché meno  comune  nei  bambini  lat- 
tanti , non  è una  malattia  rara  nei 
fanciulli  da  due  ai  cinque  o sette 
anni  : essa  ha  anche  gli  stessi  sinto- 
mi. colla  differenza  che  i giovani  ma- 
lati potendo  esprimere,  fino  a un  certo 
punto,  le  loro  impressioni,  si  può  con- 
statare in  tali  casi,  come  negli  adulti,  i 
dolori  epigastrici,  le  coliche  più  o meno 
intense,  che  d’  ordinario  precedono  le 
evacuazioni  diarreiche.Le  fecce  escrea 
te  non  sono  più  in  generale  così  liquide 
come  presso  i neonati,  sono  esse  costi- 
tuite da  una  materia  cremosa,  fetida  di 
un  grigio  giallo,  fulvo  cupo  o grigia, 
nella  quale  il  più  delle  volte  si  rimar- 

69 


DELLE  DIACCISI  GASTRO -INTESTINALI 


G90 

cario  degli  avanzi  «li  alimenti  non  di- 
geriti. Trovansi  assai  spesso  in  tali  ma- 
terie «lei  vermi  lombrichi,  che  i ma- 
lati rigettano  qualche  volta  anche  coi 
vomiti  ; quindi  vi  si  riconoscono  ma- 
terie muccose  semi-concrete  in  fiocchi 
o sotto  E apparenza  di  pseudo-mem- 
brane. 

(E)  DF.I  SINTOMI  DELLE  FEBBRI  DISPE- 
PSICHE  O ASSODE  ATASS1CHE. 

Del  carattere  atossico  delle 
febbri  asso  de. 

1824-  Le  febbri  dispepsiche  hanno 
qualche  volta  «lei  sintomi  insoliti  si 
gravi  che  costituiscono  per  loro  stessi 
cause  di  gran  pericolo  e qualche  volta 
di  morte.  Se  tali  sintomi  non  resul- 
tano da  complicazioni  determinate  e 
se  divengono  colla  loro  gravità  i feno- 
meni morbosi  dominanti , imprimono 
alla  malattia  il  carattere  atassico.  Que- 
sto carattere  può  esser  rivestito  da  tutte 
le  febbri  dispepsiche  efimere  , remit- 
tenti , continue  o croniche  ; si  esprime 
fin  da  principio,  o durante  il  corso 
di  simili  febbri  , coi  sintomi  d’  un 
gran  perturbamento  delle  funzioni  del 
cervello  o del  sistema  nervoso. 

Differenze  principali  delle  febbri  assode 
atossiche  e delle  febbri  che  gli  au- 
tori hanno  descritte  sotto  i nomi  di 
febbri  biliose  gravi  ec. 

1825.  1/  intensità  delle  febbri  di- 
spepsiche portate  fino  a cagionare  nelle 
persone  irritabili  fenomeni  di  sopraec- 
citamento  nervoso , come  movimenti 
spasmodici  , o un  delirio  piìi  o meno 
pronunziato  non  fa  eccezione  alla  re- 
golarità della  malattia  ; 1'  intensità  dei 
fenomeni  razionali  è in  rapporto  col- 
1'  intensità  delle  condizioni  costitutive 
dello  stato  morboso  : avvi  allora  una 
malattia  violenta  , ma  non  una  ma- 
lattia atassica.  Quindi  non  si  possono 
considerare  come  fenomeni  atassici 
delle  febbri  assode  , i sintomi  di  di- 


sturbo delle  funzioni  «cerebrali  e ner- 
vose che  sopravvengono  in  seguito  della 
conversione  «Ielle  febbri  dispepsiche 
in  tifo.  Tali  sintomi  presentano  delle 
variazioni  d’  intensità  ed  anche  delle 
irregolarità  nella  loro  manifestazione, 
ma  si  riferiscono  al  tifo  e non  alla 
febbre  assoda  , attualmente  terminata 
per  metaptosi.  Noi  non  consideriamo 
più  come  una  febbre  gastrica  biliosa 
grave  o atassica  , e per  conseguenza 
come  una  febbre  dispepsica  intensa  , 
la  febbre  gialla  <!’  America  , che  al- 
cuni autori  ve  V hanno  ravvicinata.  Non 
recherà  dunque  sorpresa  che  noi  non 
adottiamo  per  le  febbri  dispepsiche 
atassiche,  le  descrizioni  generali  delle 
forme  gravi  delle  febbri  gastriche  degli 
autori  . che  le  hanno  qualificate  per 
febbri  gastriche  nervose  o maligne  ; 
opponiamo  a tali  descrizioni  generali 
il  riunire  , come  appartenenti  ad  una 
stessa  malattia  , affezioni  non  identi- 
che , come  le  febbri  gastriche  gravi  , 
regolari  o atassiche  i tifi  sopravvenuti 
per  metaptosi  «li  tali  febbri  , e la  feb-i 
bre  gialla  d’  America.  (!)• 

Modi  diversi  di  manifestazione  delle 
febbri  assode  atassiche. 

1826.  Alcuna  malattia  piretica  non 
si  mostra  più  spesso  delle  febbri  di- 
spepsiche con  gravi  fenomeni  nervosi 
caratterizzati  singolarmente  da  deli) 
rio  e «lai  fenomeni  spasmodici.  L’  in 
tcnsità  «li  tali  sintomi  e degli  epifeno 
meni  che  vi  si  associano  , i loro  rapt 
porti  cogli  altri  fenomeni  della  malat . 
tia  . modificano  simili  febbri  in  molte 
maniere.  Saremmo  trasportati  troppe 
lungi  volendo  descrivere  , e far  cono 
scere  singolarmente  con  delle  osserva 
zioni  , tutte  le  forme  morbose  che  n< 
resultano  ; si  può  concepire  quant< 
sieno  esse  numerose  , riflettendo  ai 
numero  di  già  grandissimo  dei  sintom 
nervosi  o cerebrali  atassici  che  posso 
no  sopravvenire,  e alle  circostanze  va 
riabili  nelle  quali  possono  prodursi  ne 
corso  delle  febbri  dispepsiche  efimerci 


(i)  Tale  è per  esempio  la  descrizione  delle  febbri  gastriclìe  nervose  di  P.  Fran 
( Lpit.  de  curand.  hom.  morb.  t.  i.  p.  io3.  ) 
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remittenti  , continue  e croniche  ; e 
intanto  non  ci  rappresentiamo  neppu- 
re , mettendoci  a questo  punto  di  vi- 
sta, tutti  i modi  alassici  di  tali  febbri  ; 
bisogna  quindi  considerare  i sintomi 
anomali  che  sopravvengono  nelle  for- 
me Uniste  delle  febbri  assodo  che  si 
riferiscono  alle  conversioni  reciproche 
di  ciascuna  delle  specie  le  une  nelle 
altre.  Appartiene  alla  sagacità  del  me- 
dico il  determinare,  al  tetto  dell’am- 
malato , tinte  le  modificazioni  resul- 
tanti dai  sintomi  speciali  che  appar- 
tengono a ciascuno  dei  casi  particolari. 

Osservazione-  clinica  sur  una  febbre 

assoda  efimera  atossica  delirante. 

1827.  L'  osservazione  seguente  che 
prendiamo  da  Stoll,  ha  per  soggetto 
una  febbre  dispepsica  efimera  atassica. 

« Sulla  fine  della  primavera,  fu  tra- 
sportato allo  spedale  un  giovine  chi- 
rurgo, legato  per  le  mani  e per  i piedi, 
2 delirante.  Ci  raccontarono  che  da 
lungo  tempo  egli  si  abbandonava  allo 
studio  con  eccesso,  occupandovi  ezian- 
dio molte  ore  della  notte  ; che  da  al- 
cune settimane  era  più  pallido,  e che 
da  nove  giorni  circa  avea  meno  ap- 
petito ; che  la  sera  della  vigilia  era 
caduto  senza  sentimento  ; che  nella 
notte  avea  mandato  frequenti  sospiri 
e tenuto  discorsi  incoerenti  ; che  non 
.avea  riconosciuto  alcuno  , che  un  sa 
lasso  non  1’  avea  sollevato  ; che  il  san- 
gue era  bello  , e finalmente  che  non 
rispondeva  alle  domande  che  se  gli 
facevano.  Questo  malato  avendo  la  lin- 
gua d’  un  bianco  verdastro  e una  feb 
bre  poco  considerabile,  gli  ordinai  sul 
momento  , in  piccole  dosi  , un  pur- 
gante composto  di  manna  e di  sai  ca- 
tartico amaro  , e molt’  acqua  addol- 
cita con  miele.  Siccome  cominciava  a 
vomitare,  prima  che  il  ventre  si  apris- 
se io  cangiai  la  mia  medicatura  , c , 
lasciando  ciò  che  restava  di  purgativo, 
prescrissi  un  vomitivo  che  fece  rende- 
re , in  molte  riprese  , molte  materie 
verdi  pituitose.  Dopo  il  vomito  ritornò 


tosto  in  cognizione.  Rimaneva  una  gra- 
vezza di  testa,  che  cede  in  poco  tem- 
po a’  rimedi  salini  che  aprivano  dol- 
cemente il  ventre  , e finalmente  agli 
amari  (1). 

Osservazione  clinica  sur  una  febbre 
assoda  atassica  comatosa 

1828.  Nel  malato  sul  quale  è stata 
raccolta  questa  osservazione  , il  sinto- 
nia atassioo  è stato  il  delirio  violento 
colla  perdita  di  conoscenza.  Tal  feno- 
meno si  è manifestato  dal  principio 
della  febbre  dispepsica  , e quasi  nel 
medesimo  tempo  dei  fenomeni  ordi- 
nari di  questa  malattia  ; nel  caso  se- 
guente , la  forma  dei  fenomeni  atas- 
sici ed  il  loro  rapporto  colla  malattia 
sono  stati  differenti. 

Una  domestica  in  elùdi  diciannove 
anni,  forte  e abitualmente  ben  portante, 
entrò  allo  spedate  il  6-  Agosto.  Erano 
otto  giorni  che  ella  era  stata  attaccala 
da  una  cefalalgia  sopraorbitaria  poco 
intensa  con  un  leggiero  dolore  epiga- 
strico , unito  ad  un’  amarezza  estrema 
alla  bocca  , e a delle  frequenti  nau- 
see. Due  giorni  prima  , nella  notte  , 
avea  vomitato  due  volte,  ed  anche  due 
altre  volle  la  vigilia  della  sua  entrata 
allo  spedale.  11  7 Agosto  , la  lingua 
era  biancastra  , saburrale  alla  base,  e 
rosea  alla  punta  ; la  bocca  era  molto 
amara.  La  maiala  che  non  avea  avuto 
lebbre  fino  allora,  avea  un  brivido  poco 
intenso , ma  che  era  giunto  frattanto 
a provocare  il  tremito  che  indicava 
il  principio  dello  stato  febrile.  La 
faccia  era  pallida  , il  polso  contratto 
e d’  una  frequenza  moderala.  Aveva 
delle  nausee  ed  era  in  ciascuno  istante 
sul  punto  di  vomitare.  Una  ti.vana  sem- 
plice fu  prescritta.  L’  otto  Agosto  , la 
malata  era  stata  agitata  tutto  il  giorno 
della  vigilia  e nella  notte  ; la  febbre 
era  viva  , le  guance  molto  injetlate  , 
la  lingua  giallastra  , saburrale  in  tutta 
la  sua  superficie  ; 1’  alito  era  fetido  , 
la  sete  intensa  , il  polso  molle  , facil- 
mente depressitele  , battendo  novan- 


(')  Med.  prat.  de  Max.  Stali,  rad.  par  P.  A.  0.  Maclioa.  t.  a.  p.  S7. 
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tolto  volte  il  minuto  ,•  la  pelle  caldis- 
sima e asciutta  ; la  cefalalgia  viva  alla 
regione  sopraorbitaria,  1’  epigaslro  era 
doloroso  alla  pressione  , ed  anche  nei 
movimenti  della  respirazione  ; due  e- 
vacuazioni  semi-liquide  erano  state  rese 
nella  notte  precedente  senza  dolore. 
Nella  sera  , questa  ragazza  indirizzò 
la  parola  alla  malata  del  vicino  letto 
ed  espresse  delle  idee  sragionevoli  ; 
bentosto  dopo  cadde  in  una  specie  di 
assopimento  semi-cornatoso,  dal  quale 
intanto  si  fece  sortire  , chiamandola 
e fissando  fortemente  la  sua  attenzione. 
Si  praticò  nella  notte  un  salasso  di 
otto  once,  e se  le  applicarono  dei  se- 
napismi ai  piedi.  Il  9.  Agosto,  persi- 
steva lo  stesso  stato  ; chiamandola  ed 
agitandola  si  faceva  sortire  per  un  i- 
stante  dallo  stato  comatoso  in  cui  era 
ma  ella  rispondeva  appena  alle  do- 
manda che  se  le  facevano  , e non  pa- 
reva che  le  intendesse  e ricadeva  ira 
mediatamente  nello  stato  soporoso.  La 
febbre  era  sempre  viva  , le  guance 
erano  tappezzate  d’  un  rosso  violaceo, 
la  lingua  piana  e fortemente  saburrale, 
il  ventre  semi -teso  , e quasi  meteoriz- 
zato  verso  i fianchi.  Facemmo  imme- 
diatamente amministrare  in  una  cuc- 
chiaiata d’  acqua  un  grano  di  tartaro 
stibiato  , e prescrivemmo  d’ammini- 
strare la  stessa  dose  di  detto  medica- 
mento ogni  ora  finche  non  avesse  pro- 
vocato cinque  o sei  vomiti.  La  mala- 
ta vomitò  due  volte  poco  dopo  l’am- 
ministrazione del  secondo  grano  di 
emetico  , e sortì  quasi  subito  dallo 
stato  comatoso  nel  quale  era  dalla 
vigilia.  Se  le  amministrarono  fino  a 
quattro  grani  , ebbe  otto  vomiti  e sei 
evacuazioni  abbondati  (issi  me.  Nel  la  not- 
te seguente  manifestossi  un  sudore  con- 
siderabile. 11  10.  Agosto  non  vi  era 
più  febbre  ; la  lingua  era  ancora  sa- 
burrale ; la  malata  sentivasi  la  testa 
pesante,  e provava  una  stanchezza  ge- 
nerale. Fu  prescritta  della  limonata 
semplice  ; la  sera  il  polso  era  legger- 
mente febrile  ; si  manifestarono  due 
«gestioni  liquide  nella  notte.  L’undici 


punta  febbre  ; la  lingua  restava  sabur- 
rale , la  bocca  amara  ; la  malata  non 
aveva  appetito  : la  vigilia  aveva  preso 
una  leggiera  zuppa  che  non  avea  di- 
gerito che  con  molta  difficoltà.  Un 
apozema  purgativo  colla  sena  ed  il 
solfato  di  soda,  fu  prescritto;  ne  re- 
sultarono delle  evacuazioni  biliose  ab- 
bondanti. Il  13.  si  reiterò  1 apozema  ; 
la  dispepsia  fu  allora  terminala,  e que- 
sta fanciulla  entrò  in  convalescenza. 

I sintomi  atassici  qui  hanno  consi- 
stito in  uno  stato  di  collapso  delle  fun- 
zioni cerebrali,  che  è giunto  fino  al  co- 
ma più  pronunziato  : tal  fenomeno 
grave  non  si  è manifestato  che  il  se- 
condo giorno  della  febbre  dispepsica, 
senza  che  alcun  sintomo  anomalo  in 
tali  malattie  abbia  potuto  farlo  preve- 
dere ; del  resto  ha  ceduto  sotto  1’  in- 
fluenza d’  un  emetico,  cogli  stessi  sin- 
tomi piretici,  come  il  delirio  violento 
del  malato  osservato  da  Sloll  . da  quel 
momento  la  declinazione  della  malat- 
tia è stata  evidente  , e la  sua  fine  è 
stata  prontamente  ottenuta. 

Dell'  epoca  della  durata  delle  febbri  as- 
so de  nella  quale  la  malattia  prende 

il  carattere  atassico. 

1829.  I sintomi  atassici  possono  so- 
pravvenire nelle  febbri  dispepsiche  in 
un  periodo  anche  più  avanzato  di  quel- 
lo in  cui  sono  sopravvenuti  nella  ma- 
lata che  è stata  il  soggetto  della  prece- 
dente osservazione  : possono  essi  aver 
luogo  nelle  febbri  assode  . che  hanno 
da  principio  durato  un  certo  tempo 
sotto  la  forma  continua  , quindi  sono 
passali  in  seguilo  alla  forma  remittente. 
M ostransi  allora  nei  parosismi  piretici, 
come  se  fossero  accessi  di  febbre  per- 
niciosa. Finke  ha  veduto  , nell’  epide- 
mia biliosa  del  Tecklembourg,  un  uo- 
mo che  ebbe  da  principio  una  febbre 
biliosa  regolare  , la  (piale  ebbe  delle 
remissioni  di  due  giorni  l’una.  11  gior- 
no dell’  esacerbazione  quest’  uomo  re- 
stava per  alcune  ore  in  uno  stato  so- 
poroso profondo  (1). 


(')  Oc  fcb.  bil.  anoma  ec.  ]>.  C i , 
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Osservazione  clinica  sur  una  febbre  as- 
socia remittente  atassica. 

1830.  Ecco  uno  degli  esempi  i più 
marcali  di  febbre  dispepsica  atassica 
che  noi  abbiamo  raccolti.  La  febbre 
era  remittente,  ed  i fenomeni  atossici 
consistevano  in  un  delirio  acuto  in- 
tenso. 

Un  disegnatore  in  età  di  anni  qua- 
rant'  uno  di  una  forte  costituzione,  ma 
irritabile  e abitualo  a degli  eccessi  di 
vino  , avea  da  cinque  giorni  un  sen- 
timento generale  di  stanchezza  , della 
cefalalgia  , dell  amarezza  alla  bocca, 
e un  sentimento  di  costrizione  dolo- 
rosa all’epigaslro.  Tali  fenomeni  eransi 
manifestali  dopo  un  eccesso  di  tavola. 
L’  undici  giugno  fu  preso  da  un  ac- 
cesso di  febbre  . che  cominciò  con  un 
sentimento  generale  d’ orripilazione  po- 
co intensa  ma  prolungatissimo,  nella 
cui  durala  vomitò  due  volte  delle  ma- 
terie liquide  amarissime.  La  febbre 
che  succedette  fu  assai  viva,  e terminò 
dopo  aver  durato  tutta  la  notte,  con 
un  sudore  poco  considerabile.  La  gior- 
nata del  12.  si  passò  in  uno  stato  di 
stanchezza  colla  cefalalgia  , dolori  co- 
me di  crampi  nelle  polpe  , una  ano- 
ressia estrema.  La  notte  seguente  la 
cefalalgia  aumentò  , e la  febbre  ri- 
tornò. ma  senza  brivido,  aumentando 
nel  resto  della  notte  e in  tutta  la  gior- 
nata dell’  indimani.  Il  malato  vomitò 
due  o tre  volte,  un’ora  dopo  l’ ingestio- 
ne del  brodo  grasso  che  egli  aveva  preso 
con  repugnanza.  La  sera  ebbe  una  remit 
tenza  di  febbre  pronunziatissima  che 
cominciò  con  un  brivido  cortissimo. 
Nella  notte  , dopo  essersi  lamentato 
di  cefalalgia  intensa  , delirò  al  punto 
che  la  sua  moglie  ne  fu  spaventata  ; 
voleva  levarsi  e sortire  per  andare  al 
suo  lavoro.  Si  agitava  violentemente 
nel  suo  letto.  Chiamati  il'14-al  mat- 
tino , quarto  giorno  della  febbre,  tro- 
vammo quest  uomo  in  uno  stalo  d’a- 
gitazione estrema  , teneva  dei  discorsi 
inconseguenti,  e s’  occupava  continua- 
mente  di  persone  che  erano  andate  a 
percuoterlo  nella  notte  antecedente  nel 
suo  letto,  (ili  occhi  erano  vivaci  e 
sdegnosi  ; la  faccia  eia  animala  e d uri 


rosso  come  violaceo  tappezzato  sulle 
gote  ; le  pinne  del  naso  il  contorno 
delle  labbra  e le  congiuntive  erano 
leggermente  itteriche.  L'  epigast.ro  tan- 
to sensibile  che  la  più  piccola  pres- 
sione che  vi  si  esercitava  faceva  con- 
torcere 1’  ammalalo  ; il  ventre  legger- 
mente teso.  La  lingua  presentava  uno 
strato  saburrale  giallastro  , denso  su 
tutta  la  sua  superficie  ; la  pelle  era 
calda  , asciutta  ed  il  polso  frequente, 
largo  e tacile  a deprimere.  Siccome 
ci  dissero  che  i fenomeni  diminuiva- 
no dopo  il  levar  del  sole  , non  pre- 
scrivemmo che  una  tisana  acidula.  La 
sera  il  malato  era  tranquillo , ma  non 
cessava  di  delirare  intanto  quando  si 
fissava  la  sua  attenzione,  rispondeva 
con  giustatezza  alle  questioni.  Si  la- 
mentava di  cefalalgia  e di  nausee,  aveva 
un  disgusto  estremo  per  le  bevande  ; 
il  polso,  benché  meno  frequente  della 
mattina  batteva  novantasei  volte  il  mi- 
nuto ; la  pelle  era  sempre  asciutta 
e calda  ; le  bevande  diluenti  furono 
continuale.  La  notte  seguente  fu  meno 
agitala  , nuli’  astante  il  malato  non 
cessò  di  delirare  ; il  quinto  giorno  al 
mattino  lo  trovammo  abbattutissimo  , 
riposato  supino  , con  un  aspetto  di 
stupore  sulla  faccia  così  marcato  come 
in  un  tifo.  Tutti  i sintomi  dispepsici 
e febrili  persistevano  , la  tinta  itte- 
rica della  pelle  e delle  congiuntive  si 
pronunziava  sempre  più.  Aveva  egli 
avuto  due  o tre  evacuazioni  liquide 
biliose  , rese  nel  letto  nella  notte  pre- 
cedente ; le  orine  erano  diafane  d’  un 
color  di  zaiTrano.  Noi  prescrivemmo 
1’  amministrazione  di  2 4 grani  d’  ipe- 
cacuana con  due  grani  di  tartaro  si i - 
biato,  ne  resultarono  delle  evacuazioni, 
biliose  abbondantissime  e numerose 
col  vomito  e colle  egestioni.  La  sera 
più  calma  , e meno  abbattimento  ; 
nella  notte  , vi  fu  ancora  dell’  agita- 
zione e una  remittenza  marcata  da  un 
leggici-  brivido  , ma  la  cefalalgia  fu 
poco  intensa  ed  il  malato  potè  ripo- 
sare alcune  ore.  Il  sesto  giorno  avea 
tutte  le  sue  facoltà  intellettuali;  la  ce- 
falalgia era  cessata,  1’  ùtero  era  molto 
diminuito,  la  lingua  ancora  saburrale; 
il  ventre  indolente  su  tutta  la  sua  su- 
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perficie  ; il  malato  avea  sete  , la  sua 
stanchezza  era  ancora  grandissima,  gli 
si  amministrò  un’  oncia  di  solfato  di 
soda,  fu  molto  abbondantemente  pur- 
gato. 11  giorno  seguente  , lo  stato  sa- 
burrale restava  solo  senza  ritorno  della 
febbre;  si  tenne  il  malato  alle  bevande 
diluenti  per  ogni  rimedio.  In  quattro 
o cinque  giorni  tutti  i fenomeni  di- 
spepsici  erano  cessati  e quest’  uomo 
era  quindi  ristabilito. 

L’  intensità  dei  fenomeni  in  questo 
malato  , il  delirio  che  si  univa  ai  sin- 
tomi febrili  da  che  erano  pervenuti 
ad  un  certo  grado  di  violenza,  lo  stato 
d'  abbattimento  portato  quasi  fino  al 
coma  vigile  , imprimevano  alla  ma- 
lattia una  forma  intieramente  anomala, 
che  le  dava  qualche  similitudine  alla 
febbre  tifoide.  Tutti  questi  fenomeni, 
malgrado  la  lor  violenza  erano  evi- 
dentemente uniti  alla  lesione  dispepsica 
dominante.  Si  può  osservare  in  effetto 
che  i sintomi  ordinari  delle  febbri  di- 
spepsiche  sono  state  evidenti  prima  dei 
fenomeni  cerebrali  , ed  anche  dopo 
che  furono  cessati  , e che  i fenomeni 
dispepsici  propriamente  detti  hanno  co- 
stituito soli  i primi  fenomeni  della 
malattia,  e sono  restati  pronunzialis- 
simi  in  tutta  la  sua  durata  fino  alla 
sua  terminazione. 

Forma  generale  (lei  fenomeni  morbosi 
nelle  febbri  assorte  atossiche. 

1831.  Eer  riunire  in  un  quadro  ge- 
nerale tutti  i sintomi  delle  febbri  as- 
sode  , atassiche  , bisognerebbe  subito 
presentare  la  descrizione  dei  fenome- 
ni ordinar’)  delle  febbri  dispepsiche  colle 
forme  di  febbre  assoda  , efimera,  re- 
mittente , continua  e cronica,  perchè 
lo  stato  atassico  non  impedisce  di  mo- 
strarsi tutti  questi  sintomi,  ed  essi  non 
costituiscono  meno  i fenomeni  princi- 
pali della  malattia  ; vi  si  unirebbe  in 
seguilo  1'  esposto  dei  fenomeni  nervosi 
che  vengono  colla  loro  presenza  a dare 
a tali  malattie  il  carattere  atassico.  Si- 
mili accidenti  si  mostrano  sotto  la  for- 
ma del  delirio  acuto  più  o meno  in- 
tenso , d’  una  agitazione  estrema  che 
impedisce  di  poter  ritenere  il  malato 


in  letto  , di  spasimi  nelle  membra  , 
d’  una  oppressione  quasi  comatosa,  che 
rende  il  malato  estraneo  a tutto  ci  > 
che  lo  circonda  , di  dolori  cefalalgici 
dei  più  intensi  , di  dolori  come  ne- 
vralgici o di  crampi  nelle  membra  , 
ec.  Tutti  questi  sintomi  sono  sempre 
riuniti  ai  fenomeni  ordinar)  delle  feb- 
bri dispepsiche. 

Si  vede  che  i fenomeni  atassici  che 
modificano  e rendono  irregolari  il  cor- 
so ed  i sintomi  delle  differenti  febbri 
assode  sono  variabili  secondo  i casi 
particolari  , tanto  per  la  loro  intensità 
che  per  le  loro  forme.  Sopravvenen- 
dovi periodi  differenti  della  malattia  , 
al  cominciamento  , nel  periodo  d'au- 
mento, e qualche  volta  verso  la  de- 
clinazione , i fenomeni  atassici  non 
possono  esser  compresi  in  una  descri- 
zione generale  , che  conviene  egual- 
mente a tutti  i casi  particolari.  Tut- 
tavolta  i cangiamenti  che  la  lor  pre- 
senza introduce  nelle  febbri  assode 
sono  facili  ad  apprezzarsi  ; poiché  si 
riconosce  a lato  dei  fenomeni  ordina- 
ri delle  febbri  dispepsiche  che  esistono 
sempre  in  tali  casi,  e che  a lei  si  deve 
la  forma  speciale  atassica  della  malat- 
tia, e quindi  il  più  delle  volte  tutta 
la  gravezza  dello  stato  morboso. 

Andamento  e termine  delle  febbri  assode 
atassiche. 

1832.  L’ andamento  delle  febbri  di- 
spessichc  atassiche  non  differisce  da 
quello  delle  febbri  dispessiche  ordina- 
rie molto  intense  , allorquando  la  ma- 
lattia non  ha  una  gravità  tale  da  pro- 
durre rapidamente  la  morte  ; ma  in 
questo  ultimo  caso  essa  viene  il  più 
sovente  interrotta  da  un  esito  funesto,  ^ 
giacche  il  termine  delle  febbri  dispes- 
siche atassiche  è il  più  sovente  infausto 
quanto  quello  delle  febbri  dispessiche 
ordinarie. 

L’imminenza  della  fine  funesta  si  an- 
nunzia ordinariamente  fino  dall’invasio- 
ne dei  fenomeni  atassici,  coll'  intensità 
estrema  che  assume  lo  stato  febrile 
e colla  prostrazione  delle  forze  che  vi 
si  unisce;  i fenomeni  allora  procedo- 
no qualche  volta  si  rapidamente  che 
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la  morte  ha  luogo  due  o tre  giorni 
dopo  1’  invasione  dei  sintomi  atassiei; 
quindi  Finck  riferisce  che  un  uomo 
di  33.  anni  era  arrivato  fino  al  nono 
giorno  della  febbre  biliosa  allorché  co- 
minciò a presentare  un  disturbo  nelle 
facoltà  intellettuali  ; la  gravezza  della 
sua  malattia  non  era  grande  poiché 
passeggiava  nel  suo  appartamento,  quan- 
do questo  sintomo  atassico  sopravven- 
ne , 1'  undecimo  giorno  morì  con  dei 
fenomeni  frenetici  (1). 

Conseguenze  delle  febbri  assode 
atassiche. 

1833.  Quando  le  febbri  assode  atas- 
siche non  cessano  in  maniera  funesta, 
hanno  sempre  nell’  organismo  una  più 
grave  influenza  delle  altre  febbri  di- 
spepsiche.Le  convalescenze  di  tali  feb- 
bri sono  necessariamente  più  lunghe 
e più  penose  di  quando  la  malattia 
ha  seguito  il  suo  corso  regolare,  e allor- 
quando esse  sono  confermate,  il  con- 
valescente conserva  il  più  delle  volte 
delle  tracce  dello  stato  atassico  ante- 
cedente. Quindi  dolori  cefalalgici  , ri- 
tornando con  maggiore  o minore  re- 
golarità e con  una  intensità  variabile, 
hanno  ritardato  molto  il  ristabilimento 
di  due  persone  sulle  quali  abbiamo 
osservato  febbri  dispepsiche  atassiche 
deliranti.  La  dispepsia  nidorosa  sem- 
plice persiste  qualche  volta,  più  soven- 
te forse  alle  febbri  assode  atassiche  che 
alle  febbri  dispepsiche  ordinarie;  essa 
persiste  nella  convalescenza  che  ral- 
lenta e rende  incompleta. 

(F)  Dei  sintomi  comuni  a tutte 

LE  FEBBRI  ASSODE  O DISPEPSICHE. 

Indicazione  generale  dei  diversi  sintomi 
comuni  alle  febbri  assode. 

1834-  Tutti  i fenomeni  clie  proven- 
gono immediatamente  dalle  condizio- 
ni morbose  costitutive  delle  febbri  di- 
spepsìche  sono  i sintomi  comuni  di  tali 

(1)  Finck.  de  feb.  bil.  anom.  p.  iii. 

(2)  G.  Baglivi  epist.  de  purgai,  in  princ 
net.  1761  , in  4.0 


malattie.  Le  differenze  che  separano 
le  diverse  forme  delle  febbri  assode 
non  trovansi  nella  natura  dei  loro  sin- 
tomi , che  é sempre  la  stessa,  ma  seb- 
bene nelle  circostanze  che  si  uniscono 
allo  sviluppo  , alla  successione  e alla 
durata  de’  fenomeni  morbosi. 

I sintomi  comuni  delle  febbri  dis- 
pepsiche sono  indicati  in  tutte  le  de- 
scrizioni che  date  si  sono  di  tali  ma- 
lattie : sono  primieramente  quelli  delle 
dispepsie  muccose  o nidorose  ( 1709 
e seg.  ) con  tutti  gli  epifenomeni  che 
si  uniscono  a tali  malattie  (1719.  e 
seg.  ) ; essi  non  mancano  in  alcuna  di 
simili  febbri  , e se  essi  non  precedo- 
no , come  segue  ordinariamente,  tutti 
gli  altri  fenomeni  che  non  arrivano 
che  al  più  alto  grado  della  malattia, 
cominciano  almeno  con  essi  e persi- 
stono altrettanto  , e qualche  volta  an- 
che più  lungo  tempo  di  essi,  la  malat- 
tia riprendendo,  nella  sua  declinazio- 
ne , la  sua  forma  iniziale  di  dispepsia 
muccosa  semplice. 

I sintomi  piretici  o di  reazione  che 
non  appartengono  alle  dispepsie  sem- 
plici , sono  eziandio  comuni  a tutte  le 
febbri  assode  ; i differenti  modi  delle 
febbri  dispepsiche  riposano  sulla  loro 
intensità  , sul  loro  corso  , e sulla  for- 
ma che  essi  rivestono. 

Nella  maggior  parte  delle  febbri  as- 
sode più  o meno  immediatamente  ap- 
prezzabili. si  rimarcano  delle  modifi- 
cazioni nelle  qualità  esteriori  dei  solidi 
o dei  liquidi.  Tali  modificazioni  che 
possono  esser  qualificate  coll’epiteto  di 
discrasiche  , a cagione  dell’idea  che 
esse  fanno  nascere  dell’  esistenza  di  un 
certo  grado  d’  alterazione  nella  costi- 
tuzione dei  solidi  o dei  liquidi  , mo- 
stransi  nella  maggior  parte  delle  di- 
spepsie semplici,  ma  sono  molto  più 
pronunziate  nelle  febbri  dispepsiche. 

Dei  sintomi  dispepsici  propriamente  detti 
comuni  a tutte  le  febbri  assode. 

1835.  I sintomi  dispepsici  propria- 
feb.  ec.  N.  Andry  op.  omn.  p.  3n.  Ve- 
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niente  delti  , comuni  a tulle  le  febbri 
assode  , sono  1’  amarezza  della  bocca 
con  nausee,  principalmente  la  mattina. 
« La  lingua  viscosa  d1  un  gusto  disag- 
« gradevole,  1’  alito  fetido  , i denti  fu- 
« liginosi.  Le  feccie  sono  fetidissime, 
« come  le  flatuosità  che  sono  rese  dal  - 
« 1 ano  abbondantemente.  Qualche 
« volta  la  testa  è pesante,  e quasi  tre- 
« mante  , e se  il  malato  si  alza  sul 
« letto,  la  sua  testa  sembra  trascinarlo 
« col  suo  peso  da  un  lato  o dall’  al- 
« irò;  altre  volte  la  testa  è quasi  con- 
« tòmamente  la  sede  d’un  dolore  gra- 
« vante,  con  sensazione  di  battiti  nelle 
« tempie.  Questi  dolori  s’  inasprisco- 
« no  dopo  1’  ingestione  degli  alimenti 
« e si  uniscono  qualche  volta  , dopo 
« i pasti  della  sera  , a dei  tinniti  a 
« fischi  nelle  orecchie.  Le  orine  non 
« offrono  alterazione  o almeno  sono 
« poco  modificate.  La  faccia  è pai  1 i- 
« da  , havvi  abitualmente  della  costi- 
« pazione  e dell’  anoressia  (1)  » 

Tali  sintomi  dispepsie!  , variabili 
nella  loro  intensità  , cominciano  sem- 
pre la  malattia  , persistono  in  tutta  la 
sua  durata  fino  alla  sua  declinazione, 
ed  esistono  qualche  volta  ancora  in  un 
certo  grado  nella  convalescenza.  Essi 
■presentano  spesso  delle  modificazioni, 
quindi  , in  molti  casi  , ed  in  periodi 
irregolari  e indeterminali  della  malat- 
tia , 1’  anoressia  è portata  all’  estremo; 
vi  si  uniscono  delle  nausee  e qualche 
volta  dei  vomiti  ; spessissimo  , singo- 
larmente quando  la  malattia  ha  oltre- 
passalo il  suo  più  alto  grado  d'  inten- 
sità, i sintomi  dispepsici  hanno  la  for- 
ma particolare  agli  imbarazzi  intesti- 
nali ( 1712  , 1718  ) ; il  ventre  si  apre 
sopravvengono  coliche  ed  evacuazioni 
liquide,  ora  formale  da  materie  rnuc- 
cose  d’ una  densità  variabile  , miste  a 
fecce  più  o meno  male  elaborate,  ora 
contengono  una  maggiore  o minor 
quantità  di  bile  gialla  o verdastra,  ir- 
ritante l’ano  col  suo  contatto. 

Le  materie  vomitate  e spesso  le  ma- 
terie escreate  dall’  ano  , contengono 
qualche  volta  dei  vermi  lombrichi.  Ciò 


ASTRO  INTESTINALI 

si  rincontra  singolarmente  nelle  febbri 
dispepsiche  croniche-,  perle  febbri  di- 
spepsiche  acute  . sono  singolarmente 
quelle  che  hanno  i caratteri  che  gli 
autori  hanno  chiamate  muccose  o pi- 
tuiiose  ( 1756.  e seg.  ) , che  presenta- 
no dei  prodotti  d’  escrezione  con  dei 
vermi. 

Dei  sintomi  di  reazione  comuni  alle 
febbri  assode. 

1836.  1 sintomi  piretici  o di  rea- 
zione non  si  manifestano  , nella  mag- 
gior parte  delle  febbri  assode.  che  do- 
po i sintomi  dispepsici  : costituiscono 
come  un  secondo  periodo  della  malat- 
tia : il  momento  della  loro  invasione 
non  è frattanto  determinato  ; ora  è 
dopo  alcune  ore  della  malattia  , altre 
volte  dopo  due  o tre  settimane,  qual- 
che volta  dal  principio  dei  sintomi 
dispepsici.  In  tutti  i casi  , la  febbre 
sopravviene  subitamente  ad  un  alto 
grado  di  violenza,  o in  maniera  quasi 
progressiva  . e continuando,  per  così 
dire  1’  accrescimento  graduale  dei  fe- 
nomeni morbosi.  11  più  delle  volte  si 
dichiara  con  un  brivido  d’  una  inten- 
sità variabile  , dopo  il  quale  si  stabi- 
lisce il  calore  febrile  : qualche  volta 
si  manifesta  primieramente  in  una  ma- 
niera poco  decisa  con  un'  orripilazio- 
ne appena  apprezzabile  , seguita  da  un 
calore  febrile  che  dura  al  più  alcune 
ore. 

Spessissimo  , nello  stadio  iniziale 
delle  febbri  dispepsiche  , o dei  loro 
parosismi  , e qualche  volta  in  tutta  la 
durala  dello  stato  febrile  , ma  allora 
solamente  per  intervalli  , il  polso  di- 
viene intermittente  e irregolare.  Fer- 
rein  ha  insistito  su  tal  fenomeno  fre- 
quente nelle  febbri  assode  , come  ap- 
partenente quasi  esclusivamente  ai  sin- 
tomi di  reazione  delle  malattie  sabur- 
rali (1).  Singolarmente  la  sera  e nella 
notte  sopravvengono  tali  parossismi  fe- 
brili.  quasi  fugaci  , che  si  rinnuovano 
spesso  per  molti  giorni  prima  di  as- 
sumere un  grado  assai  intenso  per  per- 


(')  Itisi,  de  I’ Acati.  17GO.  p.  04. 
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risiere  molte  ore  e caratterizzarsi  con 
lei  fenomeni  molto  evidenti. 

La  febbre  una  volta  sviluppata  si  fa 
singolarmente  rimarcare  colla  vivacità 
del  calore  che  provoca  alla  pelle;  al- 
lora la  frequenza  del  polso  è ordina- 
riamente assai  moderata  , ma  il  polso 
£ sempre  espanso,  molle,  facilmente 
lepressibile  , anche  allorquando  è in- 
uermittente  ; qualche  volta,  come  l'a- 
vea  digià  rimarcato  Galeno  , attri- 
buendo questo  fenomeno  all’  influenza 
Jello  stato  saburrale  delle  prime  vie, 
il  polso  diviene  debole  e depresso , al 
punto  di  distinguersi  difficilmente  (1). 
ILa  cefalalgia,  i fenomeni  dispepsici, 
aumentano  il  più  delle  volte  d’  in- 
tensità coll’  invasione  e nel  corso  dei 
fenomeni  febrili. 

Le  differenze  delle  diverse  febbri  assodò 

si  trovano  nelle  differenze  dei  sintomi 

di  reazione. 

1837.  Il  corso  dei  sintomi  febrili 
determina  la  forma  particolare  della 
malattia  per  le  febbri  assode  le  più 
comuni  , che  sono  efimere  o remit- 
tenti. In  quest'  ultimo  caso  la  forma 
jparosistica  , principalmente  caratteriz- 
zata da  accessi  che  offrono  tre  stadj 
successivi  di  brivido,  calore  e sudore, 
•è  la  circostanza  la  più  decisa  della 
malattia  (1749).  11  corso  continuo,  nel 
quale  la  febbre  presenta  molte  esacer- 
bazioni  e remissioni  , ma  che  si  pos- 
sono chiamare  progressive,  perchè  non 
sono  nettamente  indicate  da  dei  sinto- 
mi di  brivido,  è la  forma  più  rara  dei 
fenomeni  piretici;  quindi  è quella  nella 
quale  la  malattia  ha  i sintomi  più 
gravi.  La  forma  cronica  dei  fenomeni 
piretici  mostrasi  sotto  forme  che  chia- 
mar si  potrebbero  miste,  che  parteci- 
pano delle  febbri  dispepsiche  , remit- 
tenti e continue.  Quanto  alle  febbri 
assode  atassiche,  lo  stato  piretico  che 
loro  appartiene  è il  più  delle  volle  re- 
mittente e sempre  intenso;  egli  deve 
la  sua  forma  a degli  epifenomeni  ner- 
vosi e cerebrali  violenti  , che  impri- 


mono alla  malattia  una  forma  intiera- 
mente anomala  (1831).  Tali  fenomeni 
nervosi  non  sono  , dopo  lutto,  che  fe- 
nomeni della  reazione  espressa  dal  si- 
stema nervoso  con  un  eccesso  d’in- 
tensità. 

Degli  epifenomeni  che  provengono  dal- 
l intensità  estrema  dei  fenomeni  di 
reazione. 

1838.  L’  intensità  dei  fenomeni  di 
reazione  può  esser  portata  a un  tal 
grado  che  faccia  nascere  degli  epife- 
nomeni gravi.  Ciò  si  osserva  singo- 
larmente nelle  febbri  dispepsiche  re- 
mittenti e continue  intense,  e princi- 
palmente nelle  febbri  assode  atassiche. 

Per  i fenomeni  di  reazione  che  ap- 
partengono al  disturbo  dell’  apparec- 
chio circolatorio  , la  violenza  della 
lebbre  mostrasi  singolarmente  colla 
gran  frequenza  del  polso  ed  il  calore 
ardente  della  pelle.  L’  acceleramento 
della  circolazione  capillare  è in  tal 
casi  sì  grande  , che  tutte  le  secrezioni 
si  sospendono  ; di  là  proviene  la  sic- 
cità della  bocca  e della  pelle  , e la 
soppressione  delle  orine  che  si  mostra- 
no al  più  alto  grado  d’ intensità  della 
malattia.  Quanto  ai  sintomi  di  rea- 
zione nervosi  , assumono  essi  il  grado 
d’epifenomeni,  quando  la  violenza  degli 
spasmi , 1’  intensità  del  delirio  , sono 
portati  al  punto  di  spossare  le  forze  del 
malato  coll’  attività  anomala  , coll’a- 
gitazione eccessiva  che  imprimono  a 
tutto  1’  organismo.  Bisogna  riferire  al- 
r istesso  ordine  di  fenomeni  insoliti 
la  produzione  di  dolori  quasi  nevral- 
gici, lancinanti,  laceranti  , che  i ma- 
lati provano  spesso  in  mezzo  ai  sin- 
tomi nervosi  che  marcano  la  violenza 
dello  stato  febrile- 

Distinzione  generale  dei  sintomi 
discrasia  nelle  febbri  assode. 

1839.  I sintomi  discrasici  . comuni 
a tutte  le  forme  delle  febbri  assode  , 
si  riferiscono  ai  differenti  cangiamenti 


(i)  Mcth.  mcd.  lib.  XII.  cap.  III. 
GiìNDMN  . Med.  Prat. 
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che  produconsi  nella  colorazione  dei 
tegumenti,  in  uno  slato  d’adinamia, 
portato  più  o meno  lungi,  e finalrnen 
te  nelle  differenti  modificazioni  della 
nutrizione  e della  vitalità  dei  tessuti. 

Dell’  Utero  nelle  febbri  assode. 

1840.  In  un  gran  numero  di  dispe- 
psie intense  , e.  in  quasi  tutti  i malati 
affetti  di  febbre  dispepsica  , allorché 
la  malattia  ha  i caratteri  della  febbre 
gastrica  biliosa  degli  autori,  la  pelle 
della  faccia  intorno  alla  commettitura 
delle  labbra  e degli  occhi,  prende  una 
tinta  gialla  pallida,  tanto  più  pronun- 
ziata in  quanto  che  finisce  sul  colore 
rosso  pesto  delle  regioni  malari.  Il  più 
delle  volte  questa  tinta  itterica  trovasi  si- 
multaneamente alle  congiuntive;  al  più 
legger  grado  essa  non  si  riconosce  che 
su  i limiti  della  sclerotica,  vicino  alla 
base  delle  piegature  palpebrali  ; se  è 
più  pronunziala  , come  accade  spes 
sissimo,  occupa  tutta  la  superficie  della 
sclerotica  che  prende  una  tinta  gialla 
scolorita.  In  alcuni  casi  eccezionali 
di  febbri  dispepsiche.  e sovente  in  quelli 
delie  febbri  dispepsiche  complicate  , 
1’  ùtero  consiste  in  un  colore  giallo 
fosco  di  tutta  la  superficie  della  scle- 
rotica. 

La  tinta  itterica  non  è il  più  delle 
volte  limitata  alla  faccia  ed  alle  con- 
giuntive ; si  estende  bentosto  a tutta 
la  superficie  dei  tegumenti  : sempre 
essavi  presenta  questa  particolarità,  di 
offrire  cioè  una  gradazione  giallo-palli- 
da; il  colore  giallo  zaffrano  sulla  pelle 
come  sulle  congiuntive  appartiene  alle 
forme  più  rare  delle  febbri  assode  in- 
tense e specialmente  a quelle  che  so- 
no complicate  di  epatite  o di  catarro 
gastro-intestinale  evidente  (1848). 

L’  ùtero  , nelle  febbri  dispepsiche  , 
corrisponde  abitualmente  con  un  au- 
mento incontrastabile  d’attività  della 
secrezione  epatica  , evidente  [ter  i vo- 
miti e per  le  evacuazioni  biliose  ; le 
orine  sono  nel  medesimo  tempo  rosse 
2affranee,  diafane,  o lasciano  deposi- 
tare un  sedimento  rossastro  color  mat- 


tone. Il  mucco  secreto  dalle  muccose 
nasali  , lo  sperma  rigettalo  nelle  pol- 
luzioni . la  marcia  proveniente  dagli 
esutorj  o dalle  piaghe  accidentali,  qual- 
che volta  anche  il  liquido  del  sudore 
hanno  uri  color  giallo.  Singolarmente 
nelle  febbri  assode  remittenti,  la  tinta 
itterica  generale  , e tutti  gli  altri  sin- 
tomi d’  ittero  che  noi  abbiamo  indi- 
calo, si  rimarcano  più  frequentemente 
( 1776  ). 

Della  febbre  venosa  ed  epatica  di 
Richter. 

1841.  Alcune  febbri  dispepsiche  in- 
tense e continue  , devono  in  rapporto 
dei  fenomeni  piretici  cogli  altri  feno- 
meni morbosi  una  forma  particolare, 
sulla  quale  Richter  ha  insistito,  e che 
designava  sotto  il  nome  di  febbre  ve- 
nosa ed  epatica  (1).  In  questa  forma 
di  febbre  . i sintomi  piretici  suno  do- 
minami , ed  i fenomeni  <1’  imbarazzo 
delle  prime  vie  non  si  mostrano  al 
principio  della  malattia.  Non  è che  al 
fine  di  due  o tre  giorni  di  durata  dello 
stato  febrile.  qualche  volta  anche  dopo 
quattro  o cinque,  che  sintomi  imme- 
diati di  diacrise  gastro-intestinale  si 
pronunziano,  almeno  in  un  certo  gra- 
do. Più  sovente  quando  la  febbre  di- 
spepsica comincia  in  tal  maniera.  I in- 
tensità e la  continuità  dello  stato  fe- 
brile , vivacità  dei  dolori  cardialgiaci, 
della  sete  e delle  nausee  , il  rossore  e 
la  siccità  della  gola  c della  lingua  in- 
dicano l’esistenza  di  uno  stato  di  turge- 
scenza gastro-intestinale  prossimo  allo 
stato  di  flemmasia.  A misura  che  tutti 
questi  sintomi  d’  irritazione  estrema 
diminuiscono,  la  febbre  sempre  più  si 
avvicina  alla  forma  remittente,  singo- 
larmente allorché  i sintomi  dispepsie! 
si  manifestano;  avvenuto  ciò  una  volta, 
questi  ultimi  sintomi  si  delineano  mag- 
giormente di  giorno  in  giorno. 

Aspetto  e corso  speciale  delle  febbri  di- 
spepsiche pituitose. 

1842.  Le  febbri  dispepsiche  alle  qua- 


( 1)  Spccielle  Therapie  voi.  1 . p.  29 
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li  i medici  hanno  specialmente  data 
la  qualificazione  di  piluilose,  hanno 
sempre  un  aspetto  particolare,  qualun- 
que siasi  d’  altronde  il  loro  corso  eli- 
mero  , remittente  ( 1/56  ) o continuo 
( 1802  ).  Lo  strato  saburrale  della  lin- 
gua è d’ un  bianco  pallido,  i malati 
hanno  un  sapore  palmoso  alla  bocca 
e non  amaro;  la  sete  meno  viva;  la 
faccia  si  scolorisce  e diviene  quasi  pal- 
lida e piombata  ; gli  occhi  s’incavano, 
un  cerchio  violaceo  gli  circonda,  i sin- 
tomi piretici  sono  meno  tumultosi  che 
nelle  altre  febbri  dispepsiche,  sono  essi 
qualche  volta  sì  deboli  che  sono  quasi 
nulli.  Quando  si  manifestano  escrezioni 
diarreiche  o vomiti  , le  materie  riget- 
tate sono  ordinariamente  inuccose.  le 
evacuazioni  fetide,  e spesso  anche  for- 
mate da  materie  liquide  , nelle  quali 
si  trovano  avanzi  di  alimenti  non  al- 
terati. Le  orine  sono  abitualmente  ac- 
quose , assai  abbondanti  , poco  colo- 
rile, esse  lasciano  qualche  volta  depo- 
sitare un  sedimento  muccoso,  d’  un  as- 
petto quasi  pulverulenlo  grigio  o rosato. 
Spessissimo  i malati  hanno  dei  sudori 
abbondanti  acquosi  e come  colliquati- 
vi , le  piaghe  acute  o croniche  delle 
quali  i malati  sono  affetti,  divengono 
la  sede  d’  una  suppurazione  abbon- 
dantissima, le  estremità  si  fanno  ede- 
matose. 

Le  febbri  dispepsiche  pituitose  hanno 
raramente  un  corso  remittente  ben  ca- 
ratterizzato , sono  più  comunemente 
continue  ; sono  anche  quelle  tra  le  feb- 
bri dispepsiche  che  divengono  il  più 
delle  volte  croniche.  Non  è rarissimo 
il  vedere  febbri  dispepsiche  che  hanno 
presentato  al  principio  sintomi  piretici 
intensi  e violenti  , prendere  nel  loro 
periodo  decrescente  la  forma  di  febbre 
dispepsica  pituitosa.  e terminarsi  final- 
mente passando  allo  stato  cronico,  do- 
po che  in  tutto  il  primo  periodo  della 
malattia  , i sintomi  dispepsici  hanno 
avuto  tutti  i caratteri  ed  il  corso  re- 
mittente dei  fenomeni  dispepsici  bi- 
liosi. 

Dell  adinamia  nelle  febbri  assode. 

1843.  In  tutte  le  dispepsie,  anche 


non  febei  li  , ma  specialmente  nelle 
febbri  dispepsiche  , le  forze  sono  sem- 
pre inlanguidite  in  allo  grado;  l’  azio- 
ne dei  muscoli  c lenta  , incompleta  , 
debole,  e dolorosa.  Il  malato  è oppres- 
so, e repugna  di  abbandonarsi  ad  ogni 
esercizio  muscolare.  Tale  stato  di  adi- 
namia si  fa  anche  vedere  colle  con- 
trazioni del  cuore  che  divengono  molli, 
e deboli  benché  rese  più  frequenti  dalla 
febbre.  Ciò  si  rimarca  dalla  lentezza 
colla  quale  i malati  si  abbandonano  ai 
movimenti  necessitati  dai  bisogni  che 
provano,  dal  torpore  nel  quale  sono, 
dalla  lentezza  delle  loro  risposte,  dalla 
difficoltà  colla  quale  concepiscono  le 
idee  che  si  emettono  avanti  di  loro  e 
colla  quale  formano  ed  esprimono  le 
loro  proprie.  Tutti  questi  sintomi  mo- 
strano che  l’adinamia  non  è solamente 
allora  la  lentezza  ilei  movimenti  mu- 
scolari , ma  il  rallentamento  e la  de- 
bolezza di  tutte  le  funzioni  in  una  vol- 
ta , e singolarmente  di  quelle  di  rela- 
zione. Tale  adinamia  è proporzionata 
all’intensità  della  malattia,  essa  è in 
generale  tanto  più  marcata  quanto  gli 
altri  sintomi  discrasici  sono  più  pro- 
nunziati ; sopravviene  più  rapidamen- 
te. e diviene  più  profonda  in  generale 
nelle  febbri  dispepsiche  continue  che 
in  quelle  che  sono  remittenti  ; è es- 
trema nelle  febbri  dispepsiche  atassi- 
che  ; persiste  sempre  per  un  certo  tem- 
po nella  convalescenza  dopo  la  termi- 
nazione  delle  febbri  dispepsiche. 

Del  dimagramento  dei  malati  nelle 
febbri  asso  de. 

1844-  Il  dimagramento  arriva  d'or- 
dinario prontissimamente  nelle  febbri 
dispepsiche  ; è sempre  rapido  nelle 
febbri  assode  atassiche  , anche  cortis- 
sime ; diviene  considerabile  , ma  non 
si  stabilisce  che  con  una  certa  lentez- 
za nelle  febbri  assode  croniche. 

Dei  dolori  sintomatici  delle  febbri 
assode. 

1845.  Non  havvi  febbre  dispepsica, 
ed  anche  dispepsia  semplice  d*  una 
certa  gravità,  nelle  quali  i malati  non 
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provino  dolori  più  ò meno  vivi  nelle 
membra,  o nelle  masse  muscolari  del 
tronco.  Tali  dolori  si  manifestarono 
come  epifenomeni  abituali  nella  febbre 
piluilnsa  dell’  estate  del  1777.  descritta 
da  Sto»  ; essi  attaccavano  singolar- 
mente le  braccia,  le  masse  muscolari 
delle  cosce,  qualche  volta  i lombi,  o 
I'  una  o 1’  altra  parte  della  faccia  (1). 
Tali  dolori  abitualmente  non  occupa- 
no che  una  sola  parte  ; in  alcuni  casi 
intanto  si  mostrano  simultaneamente 
su  molti  punti  ; sono  vaghi  ed  erratici 
occupando  ora  un  punto  e ora  un  al- 
tro ; sovente  ritornano  nella  notte  e 
calrnansi  la  mattina  ; allorché  hanno 
singolarmente  la  lor  sede  sulle  artico- 
lazioni, rassomigliano  intieramente  ai 
dolori  di  reumatismo  acuto,  tan.o  più 
che  essi  incomodano  i movimenti  co- 
me questi  ultimi.  Più  sovente  tali  do- 
lori danno  ai  malati  il  sentimento 
d'  una  estrema  stanchezza,  o di  con- 
tusioni che  avessero  recevute  su  queste 
parli.  Non  v’  è niente  di  più  comune 
che  il  vedere  tali  dolori  acquistare  in 
queste  malattie  un’  intensità  che  dà 
loro  l1  acutezza  dei  dolori  reumatici  , 
e li  converte  in  veri  epifenomeni.  Si- 
mili dolori  insoliti  per  la  loro  inten- 
sità sono  il  più  delle  volte  fissi  , di 
maniera  da  costituire  delle  pleurodinie. 
dei  dolori  lombali,  dei  punti  dolorosi 
fissi  su  alcune  parti  del  petto,  del  ven- 
tre , delle  membra  e su  qualche  arti- 
colazione.  Tali  dolori  sono  inaspriti 
dai  movimenti  dei  malati  ; sono  più 
spesso  aumentati  dalle  pressioni  eser- 
citate dal  medico;  esistono  sempre  sen- 
za apparente  tumefazione  , senza  ros- 
sore e senza  calore  anomalo  ai  tegu- 
menti. 

1848-  I dolori  epifenomenici  delle 
malattie  dispepsiche  mostransi  con  tan- 
ta maggiore  intensità  quanto  la  malat- 
tia è più  grave.  Nelle  febbri  dispe- 
psiche efimere  , sono  poco  intensi  e 
ordinariamente  circoscritti  in  una  parte 
poco  estesa  ; si  comportano  abitual- 
mente in  tal  guisa  nelle  febbri  dispe- 
psiche remittenti.  Nelle  febbri  dispe- 


psiche continue  e singolarmente  in 
quelle  che  hanno  delle  complicazioni 
infiammatorie  gravi,  tali  dolori  si  mo- 
strano con  maggiore  intensità  ; essi  oc- 
cupano allora  frequentemente  molle 
parti  nel  medesimo  tempo,  o si  trasla- 
tano  da  una  parte  sull’  altra.  Nelle 
febbri  dispepsiche  atassiche  simili  do- 
lori, per  la  loro  estrema  violenza,  sono 
spesso  il  sintomo  atassico  dominante. 

1 dolori  epifenomenici  non  compa- 
riscono abitualmente  , almeno  cullai 
loro  intensità,  se  non  nel  periodo  di 
stato  delle  febbri  assode  ; essi  sparisco-, 
no  ordinariamente  in  pochi  giorni  ;i 
sono  il  primo  fenomeno  che  indica 
il  decrescimento  della  malattia  , sia 
spontaneo  . sia  ottenuto  dall’  arte.  La 
rapidità  della  loro  scomparsa,  il  loro 
carattere  ordinariamente  fisso  , 1'  as- 
senza di  ogni  tumefazione  locale  , di 
ogni  calore  insolito,  la  loro  connes-i 
sione  evidente  colla  malattia  d ispepsi- : 
ca,  e la  loro  subordinazione  allo  stato: 
morboso  costitutivo  di  questa  malattia, 
distinguono  sufficientemente  tali  sinto- 
mi della  malattia,  giunti  fino  al  grado, 
dell’  epifenomeno  delle  affezioni  reu-i 
matiche  acute  e croniche. 

Delle  modificazioni  che  le  felibri  assode  I 
dn  ono  alla  presenza  degli  epifeno- 1 
meni. 

1847.  Ai  sintomi  che  noi  abbiamo 
attribuito  a tutte  le  febbri  dispepsiche.! 
si  uniscono  spesso  degli  epifenomeni  i 
qualche  volta  gravissimi  che  imprimo- 
no alla  malattia  una  forma  particola- 
re. Tali  epifenomeni  dovrebbero  chia- i 
marsi  complicazioni  se  provenissero 
da  cause  estranee  alle  condizioni  mor- 
bose  essenziali  che  costituiscono  le  feb-ì 
bri  dispepsiche.  Essi  si  connettono  a: 
lesioni  d’  organi  che.  per  quanto  sieno 
secondar)’  , non  divengono  meno  , in 
una  moltitudine  di  casi  particolari,  le 
lesioni  più  gravi  della  malattia;  noi  vo- 1 
gliamo  parlare  dei  sintomi  che  proven-j 
gono  dalle  flemmasie  che  hanno  luogo 
fin  dal  principio  e nel  corso  delle  feb-  ! 


(i)  fiat.  med.  p.  It.  Eph.  ann. 
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l>ri  dispepsiche.  Tali  sintomi  si  riferi- 
scono alle  flemmasie  gastro-intestina- 
li , epaliclie  , bucco-faringee  : alle  in- 
fiammazioni della  pelle  e del  tessuto 
cellulare  esterno  , o dei  polmoni,  o a 
delle  emorragie  o delle  diacrisi  clic 
sopravvengono  per  differenti  vie. 

Bei  sintomi  infiammatori  gastro-intesti- 
nali nelle  febbri  assode. 

1848.  I sintomi  indammatorj  che 
si  riferiscono  al  catarro  gastro-intesti 
naie  , si  manifestano  nelle  febbri  di- 
spepsiche qualche  volta  dal  loro  prin- 
cipio ; ma  più  spesso  dopo  un  certo 
numero  di  giorni  della  loro  durata.  F. 
Hoffmann  ha  insistito  su  questo  rilievo 
di  cui  le  osservazioni  cliniche  dimo- 
strano 1’  esattezza  ; egli  ha  fissalo  al 
settimo  giorno  circa  . il  momento  in 
cui  le  febbri  ardenti  terminano  qualche 
volta  in  una  maniera  funesta  o si  com- 
plicano coll’  infiammazione  dello  sto- 
maco del  duodeno  e delle  parli  alle 
quali  si  rendono  i canali  biliari  (1). 

I fenomeni  di  demmasia  gastro-in- 
testinale che  si  manifestano  cosi  nel 
corso  delle  febbri  assode  , sono  sem- 
pre moderatissimi  nelle  febbri  dispepsi- 
che efimere,  più  pronunziati  nelle  feb- 
bri remittenti  dispepsiche,  e quasi  sem- 
pre intensi  nelle  febbri  assode  continue, 
e singolarmente  atassiche  ; essi  hanno 
raramente  molta  importanza  nelle  feb- 
bri dispepsiche  croniche.  Tali  feno- 
meni indammatorj  sono  più  comuni 
degli  epifenomeni  gravi  delle  febbri 
dispepsiche.  \'i  sono  anche  poche  di 
tali  febbri  , quando  sono  intense  , e 
singolarmente  quando  hanno  la  forma 
continua  , nelle  quali  tali  deinmasie 
non  esistono  almeno  in  un  certo  gra- 
do. Noi  non  siamo  meravigliati  , che 
esagerando  la  loro  importanza  e igno- 
rando le  lesioni  morbose  diacritiche 
che  li  precedono  sempre,  e alle  quali 
non  fanno  che  unirsi  , alcuni  medici 
abbiano  considerato  tali  demmasie  co- 
me costituenti  essenzialmente  queste 
malattie  febrili. (*) 

(*)  Med.  ratio,  sysl.  np.  nm  t.  IV,  p.  r. 


Bella  forma  delle  febbri  assodo  alle 
quali  conviene  la  denominazione  di 
causus  o di  febbri  ardenti  ; sintomi 
di  tali  febbri. 

1840.  Quando  le  demmasie  gastro- 
intestinali si  uniscono  in  allo  grado 
alle  febbri  assode  , le  convertono  in 
quella  forma  di  febbre  continua  che 
gli  autori  hanno  chiamato  causus  , e 
singolarmente  febbri  ardenti  (1784)- In 
tali  febbri  i sintomi  dominanti  sono 
un'  injezione  pronunziala  della  nmc- 
cosa  buccale  e gengivale,  estendendosi 
fino  alle  labbra  , e singolarmente  alla 
lingua  , a'  suoi  contorni  ed  alla  sua 
estremità  ; una  sete  viva,  dell’  ardore 
alla  gola  e della  siccità  alla  bocca  ap- 
prezzate dal  malato,  e la  disseccazione 
della  muccosa  linguale  apprezzata  dal 
medico  ; le  nausee,  i vomiti  frequenti, 
sopravvenendo  qualche  volta  in  ciascu- 
na ingestione  di  bevande  ; vivi  dolori 
epigastrici  , quasi  ardenti  e costrittivi, 
spontanei  o provocati  dalla  pressione; 
la  tensione  e la  durezza  estrema  del 
ventre  singolarmente  all’  ombellico  e 
verso  i fianchi  ; la  soppressione  d'  o- 
rina  , o le  orine  poco  abbondanti  zaf- 
ranee  ; unite  a tali  sintomi  l’intensità 
della  febbre  , che  si  avvicina  sempre 
più  al  corso  continuo  ; I’  ansietà  del 
malato,  la  sua  agitazione  ec.  Quando 
tali  sintomi  si  manifestano  nel  corso 
della  febbre  dispepsica  . la  malattia,  è 
divenuta  infiammatoria,  e se  1"  inten- 
sità dei  sintomi  giunge  fino  al  grado 
che  noi  abbiamo  indicato  . i sintomi 
dispepsici  sono  in  realtà  mascherati 
dai  sintomi  inflammatorj  ; la  loro  im- 
pronta resta  più  evidente  se  non  per 
I’  andamento  remittente  dei  fenomeni 
finoa  un  certo  punto  conservato (1791  ). 

Nei  casi  felici,  i sintomi  inflamma- 
torj gastro-intestinali  diminuiscono  pro- 
gressivamente dopo  alcuni  giorni  di 
durata  ; è raro  che  persistano  più  di 
sei  a otto  giorni  ; a misura  che  decli- 
nano , tutti  i sintomi  dispepsici  pro- 
priamente delti  mostransi  ancora  più 
pronunziati  di  quello  clic  lo  fossero 

seri.  II.  De  (eh.  anioni,  § III. 
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prima  dell’  invasione  degli  epifenome- 
ni inflammatorj  ; i fenomeni  feltrili 
perdono  la  lor  violenza  , e si  avvici- 
nano . col  loro  corso  , alla  forma  re- 
niillenle  ed  anche  intermittente. 

Dei  fenomeni  dissenterici  nelle 
febbri  assode. 

1850.  1 fenomeni  inflammatorj  in- 
testinali hanno  spesso  nelle  feltri  dis- 
pepsiche  la  forma  dissenterica.  In  tali 
casi,  i sintomi  dispepsie!*  sono  pronun- 
zialissimi,  i fenomeni  febrili  più  spes- 
so remittenti  , e intanto  qualche  volta 
continui  ; ma  le  esacerbazioni  quoti- 
diane , anche  in  quest'  ultimo  caso  , 
sembrano  più  pronunziate  che  nelle 
altre  torme  di  febbri  dispepsiche  con- 
tinue. 

I sintomi  disenterici  sono  i dolori 
evidenti  e i dolori  alla  pressione  at- 
torno T ombelico  , singolarmente  nel 
momento  delle  dejezioni  o qualche 
istante  prima  : bisogni  frequenti  di  de- 
fecazione accompagnali  da  tenesmi  , 
da  sforzi  . e non  determinando  1’  es- 
pulsione di  una  piccola  quantità  di 
rnucco  tinto  di  sangue  spesso  coloralo 
con  della  bile  giallo-verdastra. 

Tutti  questi  fenomeni  hanno  un’ in- 
tensità proporzionata  a quella  della 
febbre  dispepsica  ; aumentano  sempre 
nei  parosismi  , quando  la  febbre  è re- 
mittente , per  diminuire  od  anche  so- 
spendersi completamente  negl’  inter- 
valli dei  parosismi.  1 fenomeni  disen- 
terici coi  vivi  dolori  che  provocano  , 
e cogli  sforzi  di  defecazione  spesso  ri- 
petuti che  cagionano,  coll’ansietà  e 
angoscia  che  determinano  , estenuano 
prontamente  i malati. 

La  manifestazione  dei  fenomeni  di- 
senterici ha  luogo  raramente  al  principio 
delle  febbri  dispepsiche  , essa  si  mo- 
stra ordinariamente  dopo  molli  paro- 
sismi  febrili.  Abbiamo  due  osserva- 
zioni su  febbri  dispepsiche  , 1’  una  efi- 
niera  e 1’  altra  remittente,  nelle  quali 
i .intorni  disenterici  sopravvennero  alla 
irò  • della  malattia,  allorché  la  diminui- 
zi.uie  di  lutti  i fenomeni  sembrava  de- 
terminata da  una  diarrea  , clic  durò 


due  giorni  e che  si  converti  in  dissen- 
teria. 

Dei  sintomi  della  fieni  masi  a epatica 

come  epifenomeni  delle  febbri  assode. 

1851.  L ’ infiammazione  epatica  è 
un  epifenomeno  dei  più  gravi  delle 
febbri  assode  ; si  osserva  singolarmente 
nelle  febbri  remittenti  gastriche  delle 
contrade  tropicali  , essa  unisce  allora 
ai  fenomeni  esterni  della  malattia  i 
sintomi  seguenti  : la  tinta  itterica  della 
pelle  pronunziasi  nel  più  alto  grado  , 
e prende  una  gradazione  zaffranea  ; 
gl’  ipocondri  , e singolarmente  il  de- 
stro e la  regione  epigastrica,  divengo- 
no la  sede  d’  un  dolore  gravante  con- 
tinuo, che  si  estende  alla  parte  poste- 
riore del  tronco  . e rimonta  fino  alle 
spalle  ; la  pressione  sull’  epigastro  e 
sulle  false  coste  inasprisce  questo  do- 
lore e permette  il  più  delle  volte  di 
riconoscere  1’  estremità  inferiore  del 
fegato  discendente  a due  o tre  dita 
trasverse  al  disotto  del  bordo  dell"  ipo- 
condrio diritto;  in  alcuni  casi  la  tume- 
fazione del  fegato  è anche  portata  al 
punto  che  la  sua  convessità  risalisce 
verso  il  torace,  sollevando  il  diafram- 
ma lino  al  disopra  del  livello  d’  una 
linea  passando  per  1’  estremità  infe- 
riore dello  sterno,  che  marca  la  posi- 
zione che  occupa  nello  stato  normale 
il  punto  il  più  elevato  della  convessità 
del  fegato.  Si  apprezzano  questi  ulti- 
mi rapporti  di  posizione  colla  percus- 
sione toracica. 

Mentre  che  tali  sintomi  locali  indi-  ! 
cano  che  un  affezione  epatica  si  è unita 
alle  altre  lesioni  morbose  . fenomeni 
generali  intensi  mostrano  che  la  ma- 
lattia esercita  sull  organismo  un’azione 
più  polente  di  quella  delle  febbri  as- 
sode semplici,  i parosismi  febrili  sono 
più  prolungati  . le  remissioni  si  dile- 
guano , la  malattia  tende  alla  conti-  t 
nuità.  1 sintomi  di  reazione  divengono 
dei  più  intensi  ; la  frequenza  del  polso 
è grandissima,  il  calore  e la  siccità 
della  pelle  sono  dei  più  vivi  1’  ansietà 
e l’  oppressione  sono  estreme  ; la  lin- 
gua è rossa  e secca,  I alilo  brucente; 
le  orine  rosse  zaffranec,  acri  e in  pie- 


DELLE  FEBBRI  DISPEPSICllÈ  O ASSODE  703 


ola  quantità  , e nella  maggior  parte 
ei  casi  le  evacuazioni  sono  liquide 
lenza  esser  per  questo  d’  una  estrema 
bbondanza  ; i vomiti  di  materia  muc- 
osa , e più  spesso  di  bile  porracea  , 
ere  , o almeno  nausee  tormentano  i 
inalati  che  divora  una  sete  ardente 
l^a  cefalalgia  vivissima,  e frequenle- 
nente  il  delirio,  spesso  con  dei  feno- 
(neni  spasmodici  , mostrano  che  1’  in- 
uenza  che  la  malattia  esercita  sulTor- 
anismo  è principalmente  risentita  dal 
■ isteraa  nervoso  ( 1824  e seg,  ). 

Dei  fenomeni  che  resultano  dalla  pre- 
senza delle  flemmasie  addominali  se- 
condarie nelle  febbri  assodo. 

1852.  Nei  casi  di  estrema  intensità 
elle  complicazioni  delle  febbri  assode 
olle  flemmasie  epatiche  ed  anche  colle 
emmasie  gastro-intestinali  . e intesti- 
gli , i fenomeni  dominanti  sono,  en- 
ne si  vede  , i sintomi  infiammatovi  , 
(fenomeni  dispepsici  propriamente  det- 
, sono  poco  evidenti,  essi  non  si  ri- 
onoscono  guari  che  al  corso  parosi- 
ico  dei  sintomi  febrili  che  persiste 
incora  in  molti  casi  , e dalla  compa- 
azione  dei  fenomeni  iniziali  della  ma- 
ittia  evidentemente  dispepsici  , coi 
ntomi  infiammatovi  d’invasione  ed’ac- 
Tescimento  delle  flemmasie  addomi- 
ali. 

Allorché  il  fine  funesto  non  giunge, 
■a  che  la  malattia  comincia  a decre- 
tare , i sintomi  dispepsici  ricompari- 
rono e divengono  di  giorno  in  giorno 
iù  marcati  ; perchè  le  febbri  assode, 
elle  quali  sopravvengono  delle  flem- 
nasie  addominali  , durano  più  lungo 
ìmpo  delle  flemmasie  , e in  tutti  i 
asi.  i fenomeni  diacritici  addominali 
iropriarnente  detti  , si  ritrovano  alla 
oro  declinazione  e sono  gli  ultimi  fe- 
omeni  morbosi  , come  sono  stati  i 
enomeni  iniziali  della  malattia. 

La  malattia  assoda  , sì  complicata 
una  infiammazione  , termina  spesso 
n maniera  funesta.  Questa  fine  accade 
mio  più  facilmente,  in  quanto  che 
maialo  deve  sopportare  tutta  1’  in* 
uenza  grave  della  sua  febbre  compli- 
trovandosi  nelle  condizioni  svan- 


taggiose d’  un  uomo  di  già  indebolito 
dai  fenomeni  antecedenti  della  dispep- 
sia nidorosa  che  ha  comincialo  la 
malattia,  e ha  preceduto  per  un  tempo 
più  o meno  lungo  la  complicazione 
colla  flemmasia  addominale,  che  arri- 
va sempre  secondariamente. 

fielle  flemmasie  della  muccosa  bucco- 
farìngea  epifenomeniche  delle  febbri 
assode. 

1853.  I fenomeni  infiammatovi  che 
si  manifestano  verso  la  muccosa  buc- 
co-faringea  nel  corso  delle  febbri  di- 
spepsiche  , sono  sempre  facili  ad  ap- 
prezzarsi coi  segni  dell’  infiammazio- 
ne , che  si  riconoscono  direttamente 
sull’  organo  malato  ; essi  non  modifi- 
cano in  generale  il  corso  e 1’  aspetto 
esteriore  dei  fenomeni  della  malattia 
principale.  Tali  flemmasie  manifestati- 
si in  tutti  i periodi  delle  malattie  as- 
sode, e in  tutte  ie  loro  forme.  Se  èsse 
si  mostrano  in  alcuni  casi  di  febbre 
dispepsica  efimera  , nei  quali  i loro 
sintomi  immediati  sono  i fenomeni 
morbosi  e più  decisi,  costituiscono  quelle 
flemmasie  rimarcabili  coi  sintomi  di 
dispepsia  nidorosa  che  le  hanno  pre- 
cedute e che  le  accompagnano  , che 
gli  autori  hanno  descritte  sotto  il  nome 
di  angine  , di  stomatiti  , gastriche  o 
biliose.  Allorché  tali  flemmasie  soprav- 
vengono nel  corso  della  febbre  remit- 
tente dispepsica  , si  considerano  come 
complicazioni  o anche  si  riguardano 
come  fenomeni  veramente  critici,  per- 
chè si  manifestano  nel  periodo  decre- 
scente della  febbre  assoda,  costituendo 
allora  con  alcuni  sintomi  dispepsici 
gli  ultimi  fenomeni  della  malattia.  In 
alcune  circostanze  , lo  sviluppo  di  si- 
mili flemmasie  locali  nel  corso  della 
febbre  assoda  , è seguito  in  una  ma- 
niera sì  immediata  dalla  cessazione 
dei  fenomeni  febrili  per  cui  non  è pos- 
sibile che  non  esista  una  connessione 
tra  queste  circostanze  morbose. 

1854-  Le  flemmasie  della  muccosa 
bucco  faringea  sono  frequentissime  nel- 
le febbri  dispepsiche  continue  ; si  ma- 
nifestano ordinariamente  dal  principio 
della  malattia  nel  suo  periodo  d'accre- 
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scimenlo.  Esse  sfuggono  all’  attenzione 
«lei  medici  inattenti  nel  più  alto  grado 
d’  intensità  di  tali  felibri  , perchè  i 
inalati  essendo  in  preda  a tutto  1’  ar- 
dore febrile , e aggravati  dalla  violen- 
za dei  sintomi  piretici , la  siccità  della 
bocca,  1’  ardore  che  i malati  vi  risen- 
tono e che  si  estende  alla  gola  , l’  i- 
njezione  «Ielle  labbra  e delle  gengive 
fanno  trascurare  1’  attento  esame  della 
muccosa  bucco-faringea  , sulla  quale 
si  sarebbero  riconosciute  le  afte , i 
rossori  e 1’  enfiagione  infiammatoria 
che  caratterizzano  le  flemmasie. 

1855.  Nelle  febbri  assode  croniche, 
lellemmasie  bucco-faringeesono  ezian- 
dio comunissime  ; si  manifestano  co- 
me fenomeni  fugaci  o che  vi  tornano 
in  intervalli  irregolari  , e in  un  gran 
numero  di  casi  tali  flemmasie  produ- 
consi  e cessano  anche  molte  volte  nel 
corso  della  malattia. 

Forme  delle  flemmasie  bucce  -faringee 
sintomatiche  delle  febbri  assode. 

1856.  Le  flemmasie  bucco-faringee, 
che  sopravvengono  nel  corso  delle  feb- 
bri dispepsiche , hanno  molte  forme. 
Le  più  rare  sono  le  angine  tonsillari, 
le  più  comuni  sono  gli  eritemi  della 
muccosa  bucco-faringea  , con  flemma- 
sia  più  pronunziala  di  alcune  cripte 
mucipari,  e in  conseguenza  elevazione 
dell’ epitelio  , sotto  la  forma  di  piccole 
vescichette  che  si  rompono,  c lasciano 
delle  erosioni  d’  un  bianco  grigio  al 
loro  centro  a bordi  rossi  nettamente 
circoscritti:  tali  punti  «li  flogosi  occu- 
pano qualche  volta  successivamente  le 
«Afferenti  parti  della  bocca  : sono  la 
sede  d’ un  dolore  cocente  dei  più  acuti 
al  contatto  dei  corpi  estranei  o ancora 
dallo  scorrimento  dei  punti  opposti 
della  muccosa  l1  uno  sull’altro.  Que- 
st’ ultima  forma  è la  più  abituale  nelle 
febbri  assode  croniche  e nelle  febbri 
dispepsiche  remittenti  , mentre  che 
nelle  febbri  dispepsiche  continue  la 
membrana  muccosa  bucco-faringea  è 
più  spesso  infiammata  in  tutta  la  sua 


estensione  in  maniera  eguale  , senza 
erosioni  , non  presentando  quindi  che 
un  gonfiamento  con  vivo  rossore  «Iel- 
la muccosa.  In  alcuni  casi  l’ infiam- 
mazione si  concentra  su  certe  par- 
li della  bocca  ; cosi  , nell’  epidemia 
di  Gottinga,  la  muccosa  gengivale  era 
più  specialmente  infiammata.  La  flem- 
masia  bucco-faringea  che  si  mostra 
anche  come  sintomo  delle  febbri  dis- 
pepsiche , è spesso  unita  ad  un’  abbon- 
dante salivazione,  di  cui  è d’altronde 
la  causa  determinante  per  l’ influenza 
esercitata  sulle  glandule  salivari  dalla 
flemmasia,  o solamente  dall’irritabi- 
lità aumentata  della  superficie  sulla 
quale  versano  i loro  prodotti. 

1857.  Le  flemmasie  aftose  della 
muccosa  buccale  , sono  frequenti  sin- 
golarmente nelle  febbri  dispepsiche, 
come  semi-croniche  , che  gli  autori 
hanno  designate  sotto  la  denominazione 
di  febbri  piumose.  Sopravvengono  fre- 
quentemente dal  principio  di  tali  ma- 
lattie, ma  sovente  nel  loro  più  alto 
grado  d’  intensità.  In  alcuni  casi  tali 
flemmasie  aftose  compariscono  , e di- 
spariscono molle  volte  nel  corso  della 
malattia  (1).  Questa  repetizione  di  flem- 
masie buccali  si  osserva  singolarmente 
nelle  febbri  dispepsiche  croniche.  Stoll 
paragona  con  ragione  la  produzione  di 
tali  afte  colla  manifestazione  delle  pu- 
stule  suppuranti  alla  pelle,  che  non 
sono  meno  frequenti  in  tali  malattie  (2). 
Le  une  come  le  altre  sono  degli  epi- 
fenomeni della  malattia  che  compari- 
scono frequentemente  e spesso  simul- 
taneamente nel  suo  corso,  sia  nel  suo  ; 
periodo  di  stato,  sia,  e ciò  è più  fre-  ) 
quente,  nella  sua  declinazione. 

Della  sordità  consecutiva  all’ estensione 

della  flemmasia  della  muccosa  fa- 
ringea. 

1858.  La  flemmasia  della  muccosa  ì 
faringea  sopravvenendo  come  epifeno-  r 
meno  delle  febbri  assode  intense  si  e- 
stende  qualche  volta  alla  muccosa  delle  f 
trombe  d’ Eustachio.  Ne  resulta  una 


(i)  I’.  Frank  Epit.  de  curand.  liom.  mori),  t.  I,  § ìot. 

(a)  Rat.  «ned.  I.  II,  F.phc.  ami.  1777.,  cap.  X.  «egro!.  X "V  III. 
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>rdità  più  o meno  grande  , secondo 
ne  le  trombe  sono  ostruite  in  un  gra- 
ti più  o meno  pronunziato.  Questa 
irdilà,  che  molti  medici  riferiscono 
torto  ad  un’  affezione  del  sistema 
srvoso  nelle  febbri  gravi  che  ci  oc- 
ipano  , si  manifesta  più  spesso  nelle 
bbri  assode  continue  che  nelle  altre  ; 
iprayviene  abitualmente  nel  più  alto 
•ado  della  malattia  , oppure  nel  suo 
iriodo  decrescente.  In  quest’  ultimo 
iso,  coincide  abitualmente  colla  sto- 
alile  aftosa.  Accade  intanto  qualche 
dta  che  la  sordità  manifestasi  senza 
ie  si  osservino  altri  fenomeni  di  flo- 
•si  della  muccosa  faringea  : i malati 
lamentano  tutto  al  più  d’  un  senti- 
ento  di  calore  e di  ardore  al  fondo 
dia  gola.  Tal  fenomeno  coincide  fre- 
ueniemente  con  una  siccità  delle  fosse 
sali,  resa  manifesta  dall’aspetto  quasi 
dverulento  delle  narici , dal  coagulo 
mucco  brunastro  al  loro  orifizio  , 
j un  sentimento  di  calore  e di  ardore 
ofondo  nel  naso.  Spesso,  in  simili 
si  i malati  hanno  delle  epistassi  po- 
abbondanti  , o anche  espettorano 
Ile  materie  muccose  giallastre,  miste 
sangue  bruno.  La  congestione  in- 
immatoria  dalla  membrana  mucco- 
faringea  e nasale  diviene  allora  la 
usa  immediata  d’una  emorragia  se- 
'ndaria. 

Dell'  afonia  conseguenza  del  catarro 
laringeo  nelle  febbri  assode. 

1859.  Noi  abbiamo  veduto  sovente, 
;i  casi  gravi  di  febbri  assode  conti- 
ne in  cui  la  flogosi  della  muccosa 
ucco  faringea  era  evidente  . la  voce 
venir  rauca  e quasi  spenta  ; noi  ab- 
aino  anche  veduto  l'afonia  arrivare 
no  ad  esser  completa.  La  flogosi  a- 
-va  allora  evidentemente  invaso  la 
•otti d e , o almeno  una  corda  vocale, 
malati  hanno  ordinariamente  in  tali 
*si , un’espettorazione  muccosa  accom - 
agnata  da  una  tosse  superficiale  poco 
«quente;  la  membrana  muccosa  del- 
istmo  delle  fauci  è rossa  , e quasi 
ifiata , la  laringe  è qualche  volta  do- 
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lorosa  alla  pressione.  Quest’afonia  gua- 
ri non  si  prolunga  più  di  sei  o otto 
giorni.  L’ abbiamo  osservalo  nel  più 
alto  grado  della  febbre  dispepsica  con- 
tinua , come  nel  suo  periodo  decre- 
scente. 

Delle  oftalmie  nelle  febbri  assode. 

1860.  La  muccosa  oculo-palpebrale 
può  esser  la  sede  di  flemmasie  epife- 
nomeniche  nel  corso  delle  febbri  asso- 
de: tultavolta,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  le  ottalmie  che  sopravvengono  in 
tali  circostanze  non  possono  sempre 
referirsi  alla  malattia  dispepsica  , e 
sono  quindi  piuttosto  complicazioni 
che  epifenomeni.  Importa  nondimeno 
di  tener  conto  allora  della  malattia 
dispepsica.  perchè  la  flemmasia  ocu- 
lare, benché  prodotta  da  cause  acces- 
sorie, si  colloca  sotto  la  sua  influenza 
e si  comporta  in  seguito  come  un  fe- 
nomeno secondario  per  rapporto  a lei. 

Della  flogosi  della  muccosa  vescicale  e 

della  stranguria  nelle  febbri  assode. 

1861.  La  muccosa  vescicale  diviene 
qualche  volta , nel  corso  delle  febbri 
assode  , la  sede  d’una  flogosi  che  de- 
termina volontà  frequenti  di  orinare, 
con  calore  e.  bruciore  ai  collo  della 
vescica.  Tal  sintomo  coincide  frequen- 
temente col  più  alto  grado  d’ intensità 
dello  stato  febrile  e corrisponde  ad 
escrezioni  d’ orine  rosse,  ardenti,  spesso 
torbide  , o al  meno  che  lasciano  de- 
positare un  sedimento  d’un  giallo  gri- 
gio o rossastro. 

I dolori  di  stranguria  sono  stati  os- 
servati in  quasi  tutti  i gradi  delle  ma- 
lattie dispepsiche  noi  gli  abbiamo  ve- 
duti nelle  dispepsie  nidorose  semplici, 
ma  sono  singolarmente  frequenti  nelle 
febbri  assode:  si  riproducono  nel  più  alto 
grado  dei  parosismi  nelle  febbri  remit- 
tenti. Schimdtmann  ha  riferito  un’os- 
servazione sopra  una  dispepsia  che  era 
passata  di  già  allo  stato  cronico,  e alla 
quale  erasi  unito  questo  epifenome- 
no (1). 


(i)  Somma,  obs.  med.,  voi.  III.,  cap.  XI,  p.  38i. 
Gendmn  , Med.  Prat. 
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Tali  dolori  vescicali  cessano  più  or- 
dinariamente da  che  la  malattia  dimi- 
nuisce , o al  più  uno  o due  giorni 
dopo  la  fine  dello  stato  febrile.  Sono 
anche,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
il  primo  fenomeno  che  cessa  dacché 
il  periodo  decrescente  si  annunzia. 

La  flogosi  vescicale , nelle  febbri  as- 
sode  , non  è sempre  così  poco  intensa: 
accade  in  alcuni  casi  che  nel  più  allo 
grado  della  febbre  , sia  efimera  , sia 
remittente  o continua  , si  manifesta 
una  vera  slranguria  con  dolori  vivi  al 
collo  della  vescica  , e sul  tragitto  del 
canale  dell’  uretra.  Le  orine  escrete 
sono  subito  brucenti,  rese  in  piccola 
quantità  e con  vivi  dolori,  i bisogni 
della  emissione  divengono  sempre  più 
frequenti  e finalmente  diviene  impos- 
sibile. L’orina  si  accumula  allora  nella 
vescica,  e il  malato  è preso  allora  da 
dolori  ipogastrici  gravanti  , laceranti, 
aumentati  dalla  pressione:  la  necessità 
d’introdurre  il  catetere  mostrasi  allora 
dalla  distensione  del  ricettacolo  dell’o- 
rina-,  i vivi  dolori  che  il  contatto  del- 
1’  istrumento  colla  muccosa  vescicale 
cagiona,  il  mueco  che  le  orine  por- 
tano seco,  1’  aspetto  brunastro  e l'odore 
ammoniacale  delle  orine,  vengono  ad 
unirsi  agli  altri  sintomi  per  mostrare 
che  in  realtà  la  muccosa  vescicale  si 
è infiammata.  Tal  fenomeno  è stato 
più  spesso  descritto  dagli  autori  sotto 
il  nome  di  ritenzione  delle  orine  e tro- 
vasi indicato  in  un  gran  numero  di 
osservazioni  che  essi  hanno  raccolte. 

Della  soppressione  di  orine  nelle  febbri 
assode. 

1862.  La  soppressione  delle  orine  è 
un  fenomeno  che  si  osserva  assai  so- 
vente nelle  febbri  assode  continue  : 
allora  la  vescica  non  è più  distesa  dal 
prodotto  della  secrezione  de’  reni  ri- 
dotto a una  quantità  quasi  nulla.  In 
tali  casi,  l'orina  portata  in  piccolissi- 
ma quantità  nella  vescica  è bruna  ros- 
sastra. trascinando  seco  una  gran  quan- 
tità di  mucco  e nel  medesimo  tempo 
alcuni  grumi  di  sangue:  l’introduzio- 
ne della  siringa  incontra  una  vescica 
retratta  , dolorosissima  , spesso  resa 
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friabile  dall’  infiammazione,  ed  anche 
esposta  ad  esser  lesa  facilmente  dal 
becco  del  catetere. 

Tale  epifenomeno  è uno  dei  più 
gravi  che  sopravvenga  nelle  febbri  dis- 
pepsiche  : esso  appartiene  più  special- 
mente a quelle  di  tali  febbri  che  sono 
continue  ed  atassiche  ; la  fine  funesta 
è ben  frequente  quando  esiste;  se  non 
ha  luogo  , la  secrezione  delle  orine  si 
ristabilisce  , ma  la  loro  escrezione  re- 
sta sospesa  qualche  volta  fino  alla  con- 
fermata convalescenza  ; solamente  il 
tenesmo  vescicale  diminuisce  di  giorno 
in  giorno,  e la  sensibilità  alterata  della 
muccosa  vescicale  calmasi  simultanea- 
mente. 

Delle  flemmasie  esterne  epifenomeni  eh  e 
critiche  delle  febbri  assode. 

1863.  Nel  corso  e verso  la  declina- 
zione delle  febbri  assode , singolar- 
mente allorché  la  malattia  cessa  con 
lentezza,  lasciando  sussistere  dopo  di  sé 
uno  stato  di  dispepsia  nidorosa  inter- 
posto in  qualche  maniera  tra  la  febbre 
despepsica  e la  convalescenza  decisa  , 
si  vedono  spesso  manifestarsi  flemma- 
sie esterne  che  sono  in  un  tempo  epi- 
fenomeni, e vere  crisi  della  febbre 
dispepsica.  Tali  flemmasie  sono  erite- 
mi cutanei  più  o meno  fugaci;  furun-i 
coli,  ora  disseminati  ora  agglomerali 
sotto  la  forma  di  carbonchio  ; puslulei 
coniche  o depresse  suppuranti  ; eru- 
zioni bollose  o vescicolose  ; papule; 
pruriginose,  lichenoidi  ec.  Tali  flem-i 
rnasie  cutanee  si  mostrano  più  spesso; 
in  certe  costituzioni  -epidemiche  : la 
loro  manifestazione  sul  maggior  nu- 
mero degl’  individui  assai  numerosi 
affetti  nel  tempo  stesso  di  febbri  dis-i 
pepsiche  , mostra  evidentemente,  che; 
si  uniscono  allora  come  effetto  allei 
condizioni  essenziali  che  costituiscono! 
la  malattia  dispepsica  tanto  più  che  si 
veggono  egualmente  sopravvenire  in 
simili  casi  nei  malati  che  non  hanno 
dispepsie  nidorose  semplici  e che  so- 
no anche  in  generale  tanto  più  pro- 
nunziate dopo  le  febbri  assode  efimere 
in  quanto  che  lo  stato  saburrale  ha 
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receduto  la  febbre  per  più  lungo 
tmpo  ed  in  più  alto  grado- 
Tali  fenomeni  sopravvengono  sin- 
olarmente  nel  corso  delle  febbri  as- 
ole croniche  ; essi  compariscono  , e 
jariscono  molte  volte  nella  malattia, 
lentie  cbe  nelle  febbri  remittenti , e 
ngolarmente  nelle  lebbri  dispepsiche 
ontinue  si  mostrano  più  ordinaria- 
lente  alla  declinazione  o anche  alla  fine 
illa  malattia.  In  tutti  i casi,  tali  flem- 
lasie  esterne  non  cangiano  in  nulla  i 
ntomi  delle  febbri  dispepsiche  che 
mangono  gli  stessi  nella  loro  durata, 
damente  alcune  di  simili  flemmasie 
he  hanno  molta  intensità  per  deler- 
ninare  dei  sintomi  di  reazione  accre- 
:ono  l’intensità  dei  fenomeni  febrili. 


Dell’  herpes  labialis  considerata  come 
sintomo  delle  febbri  dispepsiche. 

1864-  Le  febbri  dispepsiche  sono  so- 
snte  seguite  da  una  tlemmasia  cutanea 
lictenoide , che  gli  autori  hanno  chia- 
■iato  herpes  labialis.  Questa  flemmasia 
a la  sua  sede  sui  limiti  della  pelle 
delle  membrane  muccose  attorno  ! 
:ella  bocca  delle  narici , della  vulva 
dell’  ano  : il  più  delle  volte  essa 
bmparisce  singolarmente  intorno  della 
occa.  E frequente  nella  declinazione 
ielle  febbri  dispepsiche  efimere , e so- 
irattutto  alla  fine  delle  febbri  assode 
emittenti  singolarmente  quando  queste 
wpraggiungono  alla  loro  fine  con  molti 
arosismi  intermittenti  (1);  è spesso  uni- 
Q nella  sua  comparsa  ad  una  felice  e 
jompleta  terminazione  della  malattia, 
^ssa  è si  frequente  in  certe  annate  nelle 
nalatlie  febrili  , che  giustificherebbe 
osservazione  di  Ezio,  evidentemente 
ropp°  generale  nelle  sue  espressioni  , 
he  laceva  di  tali  pustole  un  sintomo 
i bilua le  del  termine  delle  febbri  (2)  . 

-j  herpes  labialis  si  osserva  ancora  nelle 
empiici  dispepsie  nidorose  , egual- 
mente si  vede  nelle  malattie  differenti , 


come  nelle  bronchiti  , e singolarmente 
nelle  febbri  catarrali.  Checche  ne  sia , 
siccome  questa  eruzione  appartiene 
più  spesso  alle  febbri  dispepsiche  con- 
viene descriverla  particolarmente  par- 
lando di  tali  malattie. 

Descrizione  dell ’ herpes  labialis. 

1865.  Nel  periodo  decrescente  della 
febbre,  o anche  quando  ha  di  già  ces- 
sato , e che  il  malato  è rimasto  in  tale 
stato  valetudinario  trattenuto  dalla  dis- 
pepsia nidorosa  , che  persiste  in  un 
certo  grado  dopo  la  febbre  , manife- 
stasi un  bruciore  ed  una  tumefazio- 
ne circoscritte,  con  calore  e prurito 
intorno  delle  aperture  delle  membra- 
ne muccose  e principalmente  attorno 
delle  labbra  e delle  pinne  del  naso , 
sulla  pelle  contigua,  e sull’estremo  li- 
mite della  stessa  membrana  muccosa. 
Al  termine  di  alcune  ore  vescichette 
d’  una  mezza  linea  a una  linea  di  dia- 
metro , diafane  , periate,  riposando  sur 
una  base  rossa,  dolorosissime  al  tatto, 
e che  sono  la  sede  d’  un  bruciore  ar- 
dente, si  sono  elevale  in  gruppi  sulla 
membrana  tegumentaria.  Esse  forma- 
no come  un  anello  attorno  l'apertura 
muccosa  , e si  estendono  più  o meno 
lungi,  da  un  lato  sui  limili  della  pelle 
circondante,  e da  un  altro  lato,  ben- 
ché più  raramente,  ed  il  più  delle 
volte  in  un  grado  meno  pronunziato, 
sulla  muccosa,  attorno  dell'  orificio 
della  quale  hanno  la  loro  sede  prin- 
cipale. Quindi  veggonsi  qualche  volta 
tali  anelli  di  vescichette  inflaminato- 
ie,  che  circondano  la  bocca  e il  naso, 
estendersi  fino  in  mezzo  alle  gote  -,  più 
spesso  non  vi  sono  che  tre  o quattro 
gruppi  di  due  o tre  vescichette  cia- 
scuna anche  sul  bordo  delle  labbra  o 
delle  pinne  del  naso.  Queste  piccole 
flittene  veggonsi  frequentemente  mani- 
festarsi da  prima  sulla  muccosa,  come 
sul  di  dentro  delle  labbra  , sulla  su- 


(0  Ippocrate  riguardava  l’apparizione  dell’  herpes  labialis  come  indicante  il  passaggio 
Iella  malattia  lebrile  alla  forma  intermittente  : Febris  in  quibus  exulcerantur  furlassis 
ntermi tlentes  ( IIip:  op.  edent.  Van-der-Linder  t.  I.  p.  3ai.  ) 

(a)  In  lebricitantibus  assidue  lìunt  postula  circa  laida  et  nasoni,  juxta  febris  solutio- 
'ìem  ( lelr.  Il,  senno.  I.  In-s.  p.  2.15.  ) 
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perfide  interna  delle  gote  e fino  sulla 
lingua,  avanti  e spesso  simultaneamen- 
te sopravvengono  alle  commettiture 
della  bocca.  Ne  abbiamo  osservate  an- 
cora sulla  muccosa  della  vulva  e sulle 
grandi  labbra  ; più  sovente  eziandio 
sul  contorno  dell’  ano.  Noi  non  con- 
cepiamo come  gli  autori  non  abbiano 
segnalato  quest  ultima  sede  dell’  her- 
pes labialis  che  noi  abbiamo  trovato 
fino  a cinque  volte  in  due  mesi,  nella 
costituzione  autunnale  del  1834  che 
cagionò  un  assai  gran  numero  di  feb- 
bri dispepsiche. 

Tali  vescichette  formate  dal  solle- 
vamento dell'  epidermide  e che  sem- 
brano avere  evidentemente  la  lor  sede 
nelle  cripte  cutanee  e muccose  , di- 
vengono sempre  più  dolorose;  il  fluido 
diafano  trasparente  che  contengono,  si 
intorbida;  a capo  di  ventiquatlr’  ore  si 
rompono.  Resulta  allora  dalla  essic- 
cazione del  fluido  che  scola,  dal  de- 
tritus  epidermico  o epitetico  che  ne  è 
il  resultalo,  delle  croste  giallastre  umi- 
de che  si  disseccano  lentamente  e ca- 
dono ordinariamente  dal  quinto  al 
settimo  giorno.  Sulla  membrana  muc 
cosa  ed  anche  qualche  volta  sulla  sua 
congiunzione  colla  pelle,  tali  vescichet- 
te esulcerano  e producono  piccole  so- 
luzioni di  continuità,  spesso  filiformi, 
a fondo  quasi  grigio,  cotennoso  a con- 
torni tagliati  a picco  o anche  rilevati, 
Tossissi tni  e tumefatti  che  cagionano 
molto  dolore.  La  crosta  umida  del- 
1’  herpes  labialis  si  riproduce  talora 
due  o tre  volle,  e quando  si  distacca 
lascia  spesso  al  nudo  delle  fessure  in- 
fiammare dolorosissime.  Ordinaria- 
mente in  otto  giorni  al  più  questa 
piccola  malattia  è terminata. 

Delle  parotidi  nelle  febbri  asso  de. 

186(>.  Non  si  trova  negli  autori  che 
un  piccolissimo  numero  di  osservazioni 
sulle  flernmasie  parotidee  sopravve- 
nienti come  crisi  delle  febbri  assode. 
Finche  ne  ha  intanto  segnalato  la  ma- 
nifestazione giacché  si  è presentata  a 

(i)  De  l'eb.  Lilio,  .moni.  p.  fiS. 

(~)  Rai.  mal.,  I eph.  ami.  1777.  cap.  }. 


lui  due  o tre  volte  nell’  epidemia  di 
Tecklembourg  (1). 

Trovasi  in  un  maggior  numero  di 
fatti  su  tali  flernmasie  sopravvenute 
nel  corso  delle  dispepsie  evidenti  o di 
febbri  dispepsiche  come  epifenomeni. 
Sloll  ne  cita  due  casi  nell’  uno  dei 
quali  vi  fu  un  ascesso  parotideo  (2). 
Ma  in  tali  rasi  la  flemmasia  parolidea 
è stata  un  epifenomeno  reale  della 
malattia  dispepsica  , o quest’  ultima 
malattia  non  è stata  che  una  compli- 
cazione della  flemmasia  parolidiana  , 
come  lo  è di  quasi  tutte  le  malattie 
più  diverse  quando  regna  epidemica- 
mente? Nelle  febbri  assode  epidemi- 
che dell' estate  di  quest’anno  1839, 
abbiamo  veduto  su  tre  bambini  la  feb- 
bre assoda  efimera  accompagnarsi  a 
un  dolore  con  tumefazione  delle  due 
parotidi , rendendo  doloroso  il  movi- 
mento delle  mascelle.  Questa  flogosi 
parotidiana  non  è durata  che  due  o tre 
giorni,  e non  è sopravvissuta  alla  feb- 
bre dispepsica,  che  ha  ceduto  rapida- 
mente coll’  amministrazione  degli  e- 
metici. 

Della  manifestazione  della  pneumonia 

nelle  febbri  assode  o delle  pneumonie  1 

biliose. 

1867.  La  manifestazione  delle  flem-  ! 
masie  polmonari  nel  corso  delle  febbri 
dispepsiche  , e sotto  1’  influenza  delle  ! 
condizioni  costitutive  di  tali  febbri  , ■ 
non  è uno  dei  lor  fenomeni  più  rari. 
Tali  sono  quelle  pneumonie  che  gli 
autori  hanno  qualificate  biliose.  Noi  le 
consideriamo  come  febbri  dispepsiche  I 
abitualmente  intense  nella  cui  durata 
una  flemmasia  polmonaria  sopravvie- 
ne come  epifenomeno  , nella  stessa 
guisa  che  si  manifestano  tutte  le  flem-  1 
masie  esterne  che  sono  state  indicate. 

Dei  casi  nei  quali  le  febbri  dispepsiche  1 
si  complicano  di  pneumonia. 

1868.  Più  spesso  nel  corso  delle  1 
febbri  dispepsiche  remittenti , ed  assai  : 

. ag.  \I. 
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frequentemente  ancora  nelle  febbri 
continue  dispepsiche,  l’ infiammazione 
del  polmone  si  mostra  ed  unisce  i suoi 
sintomi  proprj  ai  fenomeni  dispepsi  a 
che  1'  hanno  preceduta  e che  persisto- 
no con  lei. 

L’  invasione  degli  epifenomeni  in- 
flammatorj  del  lato  del  petto,  nelle 
febbri  assode  , succede  sovente  alla 
soppressione  spontanea  o determinala 
dall'arte,  di  flussi  diarreici,  biliosi,  in- 
dipendenti da  flemmasia  intestinale 
(1718),  o uniti  a un  certo  grado  di  flo- 
gosi  della  muccosa  del  tubo  digestivo. 
Quest'  ultima  osservazione  appartiene 
a Guideti  , che  riferisce  dei  fatti  per 
giustificarla  e che  la  presenta  come  il 
resultato  di  numerose  osservazioni  cli- 
niche raccolte  nel  1710.  I7l6el7l8. 
Quest’autore  ha  quindi  riconosciuto 
che  in  tali  casi  , il  ritorno  dell'  affe- 
zione addominale  era  seguilo  dalla 
cessazione  dei  fenomeni  toracici  (!)■ 
Abbiamo  molle  volte  osservato  gli  epi- 
fenomeni inflammatorj  toracici  delle 
febbri  assode  alternando  con  dei  flussi 
diarreici  inflammatorj  o non  inflam- 
matorj ; ci  è sembrato  nella  maggior 
parte  dei  casi  che  il  rapporto  ricono- 
sciuto da  Guideti  esisteva  in  senso 
opposto  cioè  a dire  che  l’epifenomeno 
addominale  non  cessava  che  in  con- 
seguenza dell'  affezione  toracica  inter- 
corrente. 

Rapporto  dei  fenomeni  delle  pneumonie 
con  quelli  delle  febbri  assode  o originali. 

1869  Q uando  una  flemmasia  tora- 
cica sopraviene  come  epifenomeno  di 
una  febbre  assoda  la  sua  presenza  si 
riconosce  dai  segni  che  le  apparten- 
gono specialmente,  e 1’  osservazione 
clinica  dimostra  che  questa  flemmasia 
polmonaria  ha  dei  rapporti  immediati 
di  dipendenza  colla  malattia  primitiva. 
L’  intensità  dei  sintomi  dispepsici  pro- 
priamente detti,  e la  successione  delle 
recrudescenze  paesistiche  dei  fenome- 
ni di  reazione,  misurano  l’intensità  e 
determinano  le  esacerbazioni  di  tutti  i 
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i fenomeni  pneumonici  ; il  corso  e la 
I durata  della  flemmasia  polmonaria 
j sono  regolati  col  corso  e la  durata  dei 
fenomeni  della  febbre  assoda,  e la  sua 
terminazione  non  ha  luogo  che  colla 
declinazione  o la  terminazione  di  que- 
st’ ultima  malattia.  Tutti  gli  altri  epi- 
fenomeni che  noi  vediamo  mostrarsi 
soli  nelle  febbri  assode,  come  le  flem- 
masie  bucco-faringee  (1856)  e special- 
mente  le  stomatiti  aftose  (1857)  e le 
flemmasie  cutanee  si  ritrovano  ancora 
nelle  febbri  dispepsiche  nel  corso  delle 
quali  sopravvengono  delle  pneumonie, 
in  maniera  che  è sempre  in  tali  casi, 
alla  condizione  morbosa  originale  che 
costituisce  la  febbre  assoda  , che  si  ri- 
feriscono tutti  i fenomeni  morbosi,  co- 
munque sieno,  come  pure  quelli  della 
pneumenia  stessa. 

Descrizione  secondo  Stoll  d’ una  febbre 
assoda  con  pneumonia  epifenomenica. 

1870.  Non  possiamo  far  meglio,  per- 
chè i nostri  lettori  si  rappresentino 
bene  lo  stato  morboso  che  costituisce 
la  febbre  assoda  con  una  pneumonia 
epifenomenica  , che  rammentare  la  de- 
scrizione della  febbre  gastrica  con 
pneumonia  che  Stoll  osservò  nel  1776; 
non  possiamo  troppo  fermarci  su  que-  j 
sta  forma  di  malattia  dispepsica , una 
delle  più  gravi  ed  anche  deile  più  fre- 
quenti nei  tempi  in  cui  regnano  tali 
malattie. 

« Una  disposizione  catarrale  prece- 
deva la  malattia  per  alcuni  giorni  ed 
anche  per  alcune  settimane  ; 1’  ap- 
petito si  perdeva , la  bocca  era  a- 
mara  viscosa  ; i maiali  sudavano  nella 
notte.  Allora  erano  presi  da  leggieri 
brividi  , ed  anche  da  un  freddo  più 
marcato,  ma  meno  intenso  della  vera 
infiammazione  dei  polmoni;  del  calo- 
re , dell’  oppressione  di  petto  e un  do- 
lore vivo,  o nella  regione  dello  ster- 
no, o in  uno  dei  lati  succedevano  a 
questo  freddo.  Questo  dolore  occupava 
qualche  volta  tutto  il  torace;  aumen- 
tava raramente  respirando  o tossendo. 


fi)  F.  T.  Guideti.  d.  m.  Taurinensi  Dissert.  med.  de  bilio.  feb.,  et  de  bili,  pleuritidc, 
ad  tincm  t.  Glass  comment.  de  feb.;  Lausannse,  1788,  p.  5o, 
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I malati  riposavano  egualmente  bene 
su  l’uno  e 1 altro  lato.  Gl'ipocondri 
erano  spesso  lesi  , dolorosi , singolar- 
mente quando  vi  si  portava  la  mano. 
Eglino  provavano  un  dolore  gravante 
alla  regione  del  cardias  e al  di  sotto 
che  quindi  aumentava  alla  pressione; 
avevano  delle  eruttazioni  amare  , il 
ventre  slitico,  oppure  le  loro  evacua- 
zioni erano  liquidissime  e biliose  , 
sentivano  ancora  un  dolore  di  testa 
gravante  La  faccia  era  d' un  verde 
pallido,  gli  occhi  tristi.  La  sete  spesso 
era  nulla,  o sivvero  minore  di  quello 
che  in  una  malattia  acuta  sono  soliti 
di  provare  i malati.  Il  maggior  nume- 
ro sentiva  un  sapore  amaro  alla  bocca; 
per  alcuni  era  un  sapore  nauseante  e 
acido  e austero.  Qualche  volta  la  lin- 
gua era  bianca  e palmosa  ma  più 
spesso  coperta  d’  un  saburra  d’un  giallo 
verdastro,  e quasi  ingombre  da  piccole 
eminenze  vellutate,  tinte  con  una  ma- 
teria gialla  e verde.  1 denti  erano  fu- 
liginosi.  I malati  provavano  come  un 
sentimento  di  ripienezza  e di  gonfiezza 
dello  stomaco;  eravi  dell’ ansietà  alla 
regione  precordiale,  delle  coliche  di 
tempo  in  tempo  e del  dolore  lombale. 
Gli  sputi  erano  viscosi  , densi , tenaci , 
bianchi  , decisamente  verdastri  in  al- 
cuni soltanto,  ma  questi  spurghi  com- 
parvero dal  principio  della  malattia  ed 
anche  prima.  Le  orine  zaffranee,  di 
venivano  bentosto  sedimentose,  e de- 
positavano imperfettamente  un  sedi 
mento  furfuraceo  , bianco,  mattonato 
o misto  : tali  si  mostravano  al  princi- 
pio della  malattia.  Alcuni  inalali  vo- 
mitarono spontaneamente  materie  bi- 
liose , ciò  che  li  sollevò  , altri  non 
aveano  volontà  di  vomitare.  Un  flusso 
abbondante  di  saliva  insipida,  colava 
verso  la  gola,  e nausee  rendevano  in- 
sopportabile il  solo  aspetto  degli  ali- 
menti Il  polso  non  era  ordinariamente 
duro,  variava  nella  frequenza  secondo 
gl’  individui.  O la  febbre  manlenevasi 
nello  stesso  grado  di  forza  , o vi  erano 
delle  remittenze  che  erano  sempre  ir- 
regolari. Il  sintomo  di  cui  i malati  si (*) 


I lamentavano  maggiormente  era  il  ca- 
lore nel  petto  con  oppressione  e dif- 
ficoltà di  respiro.  Alcuni  non  esprime- 
vano altra  sofferenza  che  la  difficoltà 
nella  respirazione  ed  una  viva  oppres- 
sione toracica. 

« Presso  il  minor  numero  dei  malati 
trovavansi  riuniti  lutti  i sintomi  che 
sono  stati  enumerati.  P.  esso  la  maggior 
parte  non  se  ne  osservava  che  una  par- 
te con  i quali  si  manifestava  la  ma- 
lattia. Tutti  i malati  , indipendente- 
mente dallo  stato  del  petto  e della 
respirazione  indicato,  presentavano  per 
segni  costanti  i sintomi  saburrali  della 
lingua  e la  depravazione  del  gusto. 
Tutti  aveano  nausee  e anoressia;  ma 
tutti  non  aveano  nausee  e vomiti  bi- 
liosi o altri.  Tutti  si  lamentavano  di 
dolore  allo  stomaco  ; la  maggior  parte 
lo  qualificavano  gravante,  e un  piccolo 
numero  di  semplice  puntura  di  que- 
st’ organo  ; alcuni  malati  non  avevano 
neppure  verun  dolore  alla  regione  epi- 
gastrica, se  non  quando  vi  si  esercitava 
la  pressione  (1).  » 

Noi  non  troviamo  in  questa  descri- 
zione l’ indicazione  dei  segni  di  pneu- 
monia  che  forniscono  i mezzi  attual- 
mente conosciuti  d’  investigazione,  non 
pensiamo  intanto  che  sia  possibile  di 
non  riconoscervi  sintomi  reali  di  pneu- 
monia  tra  i sintomi  ancora  più  decisi 
della  febbre  assoda  continua  o remit- 
tente. 

Osservazione  clinica  sopra  una  febbre 
associa  con  pneutnonia , 

1871.  Abbiamo  sempre  veduto  ma- 
nifestarsi le  febbri  assode  con  flemma- 
sia  toracica  come  le  ha  osservale  Stoll. 
I segni  della  pneutnonia  ottenuti  dalla 
percussione,  ed  ascultazione  del  torace, 
unendo  il  tutto  alla  precisione  del  dia 
gnostico,  dedotto  dai  sintomi  con  i 
quali  i medici  antichi  bene  ricono- 
scevano le  flemmasie  toraciche  , non 
fanno  che  rendere  più  evidente  la  pre- 
ponderanza dei  fenomeni  dispepsici  e 
febrili  che  allora  precedono  e accom- 


(*)  Ratio  med.,  t.  I.  cph.  ann.  1770,  in  mense  marlis. 
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pagnano  sempre  la  flcinmasia  polmo- 
nare i e più  spesso  persistono  eziandio 
dopo  di  essa.  Nel  corso  dell’ epidemia 
di  malattie  dispepsiche  dell  estate  di 
quest’  anno  1839  abbiamo  osservato 
molti  esempj  di  febbri  assoile  con 
pneumonia  ; eccone  nn  caso. 

Un  uomo  di  trenta  quattro  anni  , 
dopo  un  eccesso  di  vino  , era  stato  pre- 
so , il  22  Luglio  1839  (epoca  in  cui 
tutte  le  malattie  acute  erano  dispep- 
siche o febbri  assode  nidorose,  o par- 
tecipavano dello  stato  dispepsico  ) da 
vomiti,  da  egestioni  liquide  abbondanti, 
e da  uno  stato  generale  di  noja  con 
stanchezza  nelle  membra,  e dolore  ot- 
tuso nel  lato  sinistro  del  torace.  Il  26 
Luglio  ci  presentò  i sintomi  seguenti  : 
bocca  amara  , lingua  coperta  da  uno 
strato  saburrale  denso  e giallastro,  e 
anoresia  completa  ; la  febbre  era  mo- 
derata, intanto  la  pelle  calda  ed  acre 
al  tatto;  le  congiuntive,  le  pinne  del 
naso  e le  commettiture  delle  labbra 
offrivano  una  tinta  itterica,  il  ventre 
era  indolente  e senza  tensione  in  tut- 
ta la  sua  estensione  ; il  malato  avea 
frequenti  evacuazioni  alvine  liquide 
che  sopravvenivano  senza  dolori  tor- 
minosi;  egli  provava  un  dolore  ottuso 
alla  base  del  petto  a sinistra  nei  mo- 
vimenti d’inspirazione  ed  espirazione  ; 
espettorava  con  una  tosse  rara  e facile 
qualche  volta  spurghi  color  ruggine  . 
Su  i due  terzi  inferiori  della  base  del 
petto  dal  lato  sinistro,  la  percussione 
forniva  un  suono  ottuso,  e 1’  ascolta- 
zione faceva  riconoscere  un  soffio  tu- 
bario secco  evidente.  Noi  stabilimmo 
per  diagnostico  l'esistenza  d1  una  feb- 
bre dispepsica  con  pneumonia  sinistra. 
Prescrivemmo  ramministrazione  d’un 
emetico  composto  di  ventiquattro  grani 
di  polvere  d’ ipecacuana  e di  due  grani; 
qual  mezzo  fu  reiteralo  il  giorno  dopo.  Il 
28  Luglio  non  eravi  più  amarezza  alla 
bocca,  le  evacuazioni  liquide  erano  so- 
spese, la  tinta  itterica  delle  congiuntive 
e della  faccia  si  dileguava  la  febbre  era 
cessata,  1’  espettorazione  color  ruggine 
persisteva,  il  soffio  tubario  era  rimpiaz- 


zato in  una  parte  della  sua  estensione 
da  un  rantolo  crepitante.  11  30  Luglio 
Tappetilo  era  ristabilito,  la  lingua  netta, 
liti  ero  crasi  dileguato  completamente; 
la  sonorietà  del  torace  ristabilita,  il 
polmone  sinistro  era  divenuto  permea- 
bile, solamente  alla  sua  base  restavano 
alcune  tracce  di  rantolo  muccoso,  non 
più  tosse,  ne  espettorazione.  Quindi  la 
convalescenza  erasi  confermala. 

Motivi  per  cui  la  natura  dello  stato 

morboso  nelle  febbri  assode  compli- 
cate non  è sovente  conosciuto . 

1872.  Di  tulli  i fenomeni  che  si  u- 
niscono  a quelli  abituali  del'e  febbri 
dispepsiche,  non  ve  n’ha  alcuno  che 
modifichi  in  un  più  alto  grado  il  loro 
aspetto  esterno  di  quelli  che  abbiamo 
indicato  (1871);  perciò  sono  stati  trop- 
po spesso  considerali  costituenti  per 
loro  stessi  lo  stato  morboso  princi- 
pale , o almeno  come  complicazioni 
accidentali.  Ci  siamo  tanto  più  facil- 
mente lasciati  portare  all’ adozione  di 
uria  tale  opinione  in  quanto  che  la 
manifestazione  intercorrente  di  epife- 
nomeni ioflammatorj  , e specialmente 
di  flemmasie  polmonarie  nelle  febbri 
dispepsiche  è più  spesso  seguita  da  fe- 
nomeni atassici  , che  medici  poco 
esperimentati  li  riferiscono  alle  flem- 
masie,  mentre  in  realtà  sono  dovuti 
alla  malattia  dispepsica,  la  cui  influen- 
za sull’  organismo  è anche  alterala  da 
una  medicatura  mal  concepita.  Ciò  che 
accadde  per  esempio  in  una  fanciulla 
di  cui  parla  Stoll,  la  quale  aveva  una 
febbre  gastrica  con  pneumonia,  ed  alla 
quale  fu  fatta  una  piccola  cavata  di  san- 
gue manilestaronsi  intanto  un  delirio  fu- 
rioso e una  febbre  violenta;  ma  l’ammi- 
nistrazione d’  un  vomitivo  fece  rendere 
una  grandissima  quantità  di  materie 
biliose.  Il  delirio  istantaneamente  ces- 
sò, i fenomeni  di  pneumonia  e la  feb- 
bre molto  diminuirono,  ed  in  seguilo 
disparvero  intieramente  (1). 

L’  errore  ha  fatto  spesso  considerare 
come  malattia  principale  le  flemmasie 


(i)  Stoll  Rat.  med.,  voi.  1 , ann.  1776  in  mense  mortis. 
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epifenomeniche  che  sopravvengono  alle 
febbri  dispepsiche  , non  è commesso 
in  generale  per  le  diacrisi  variale,  che 
sono  ben  più  frequentemente  epifeno- 
meni delle  febbri  dispepsiche  , perchè 
i loro  sintomi  sono  meno  pronunziati, 
e perchè  la  loro  dependenza  dalla  ma- 
lattia primitiva  è ben  più  facile  a co- 
noscersi. 

Delle  diacrisi  epifenomeni  che  nelle  feb- 
bri assode  dei  sudori  epifeno menici 

nelle  febbri  ussode. 

1773-  Le  diacr'si  epifenomeniebe 
più  spesso  osservate  nelle  febbri  dis- 
pepsiche sono  i sudori  e i flussi  colli- 
quativi epatici  e gastro-intestinali. 

1874-  I sudori  si  manifestano  con 
abbond  anza  in  alcune  febbri  dispepsi-  j 
die  dal  primo  periodo  e nel  corso 
della  malattia.  Tali  diaforesi  alterate 
ha  uno  luogo  qualche  volta  nelle  febbri 
assode  efirnere  , si  osservano  sovente 
nelle  febbri  dispepsiche  croniche,  ma 
sono  anche  comuni  nelle  febbri  assode 
remittenti.  Tal1  epifenomeno  diacritico 
ha  sempre  per  resultato  d1  indebolire 
le  forze  dei  malati  , e gettarli  in  una 
dolorosa  ansietà  ; questo  era  un  epi- 
fenomeno abituale  nelle  febbri  biliose 
remittenti  che  Lepecq  de  la  Cloture 
osservava  a Rouen  1’  anno  1769.  Tali 
febbri  presentavano  i fenomeni  ordi- 
nari delle  febbri  biliose  ; i malati  fino 
dall’  invasione  . erano  defatigati  con 
alternative  di  brivido  e di  calore  , e 
con  un  violento  dolore  , gravezza  di 
testa  e difficoltà  di  riinoverla  ; prova- 
vano alcune  nausee  , qualche  volta  vo- 
miti e una  leggiera  difficoltà  d’inghiot- 
tire , con  una  traccia  di  flogosi  nella 
bocca  posteriore.  Lor  si  trovava  ap- 
pena il  polso  concentrato  all’ora  delle 
remittenze  ; restava  al  contrario  sem- 
pre forte  e grande  , assai  sviluppato  , 
e sudavano  dai  primi  giorni  in  abbon- 
danza : tali  sudori  non  li  sollevavano, 
abbattevano  in  vece  le  loro  forze  e la- 
sciavano loro  molla  ansietà  (1).  » 


ASTRO- -INTESTINALI 

Alla  declinazione  delle  febbri  dis- 
pepsiche , e specialmente  delle  febbri 
dispepsiche  continue  , i sudori  abbon- 
danti non  hanno  gli  stessi  inconre- 
nienti  come  al  periodo  meno  avanzato 
della,  malattia  ; in  luogo  di  cagionare 
un  indebolimento  proporzionato  alla 
loro  abbondanza  , almeno  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  in  cui  gli  abbiamo 
osservati  , tali  sudori  ci  sono  sembrati 
determinare  un  miglioramento  rapidis- 
simo ed  una  convalescenza  facile  (1889). 

Dei  sudamini  nelle  febbri  dispepsiche. 

1875.  Si  osserva  qualche  volta,  nel 
tempo  del  decrescimento  delle  febbri 
dispepsiche  , e in  alcuni  casi  rari,  nel 
loro  periodo  di  stato,  sui  lati  del  collo, 
sulla  parte  anteriore  del  petto  e verso 
le  ascelle,  una  eruzione  di  piccole  ve- 
scichette miliari,  bianche  , diafane,  ri- 
piene di  sierosità,  d’  una  mezza  linea 
1’  una  di  diametro.  Tali  vescichette  so- 
no sudamini  , esse  non  coincidono 
sempre  con  una  diaforesi  abbondante; 
la  loro  manifestazione  non  ha  niente 
di  costante,  e non  esercita  alcuna  in- 
fluenza sulle  malattie  dispepsiche  ; ma 
siccome  dipendono  dal  deposito  del 
prodotto  della  diaforesi  sotto  la  lami- 
na epidemica  la  più  superficiale,  si 
connettono  alla  produzione  stessa  del- 
la diaforesi.  Onde  questo  fenomeno 
secondario  è stato  spesso  considerato 
come  critico,  perchè  la  sua  produzio- 
ne essendo  1 effetto  accidentale  di  una 
diacrise  critica,  precede  quindi  abitual- 
mente il  termine  felice  della  malattia. 
Alla  declinazione  delle  febbri  assode  i 
pituitose,  cioè  quelle  febbri  assode  che 
terminano  il  più  delle  volte  coi  sudori, 
osservansi  più  spesso  i sudamini.  Stoll 
gli  osservò  come  fenomeno  abituale 
nelle  febbri  dispepsiche  pituitose  che 
vide  regnare  nell’  estate  del  1777.  (1). 
Tali  eruzioni  sono  più  rare  nelle  feb-' 
bri  assode  biliose,  che  nelle  altre  feb-1 
bri  dispepsiche;  esse  appartengono  alle 
forme  gravi  di  simili  malattie. 


fi)  I.eperq.  <lc  la  Cloture  Collecl.  d’obs.  sur  le  malailies  et  conslitut.  epìd.  pari.  IV. [ 
ann.  1 7C9.  in  4 P-  825. 

(2)  Rat.  med.;  t,  II,  epl»;  ann.  1777.,  cap.  X.  aegrot.  XVIII. 
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Delle  escrezioni  muccoso-biliose  cpi fe- 
nomeniche delle  febbri  a ssode. 

1876.  Le  escrezioni  muccoso-biliose 
coi  vomiti  e colle  evacuazioni,  avven- 
gono spesso  in  differenti  periodi  delle 
febbri  dispepsiche  ; quando  esse  sono 
moderate  non  possono  considerarsi  co- 
me epifenomeni , poiché  si  osservano 
in  un  gran  numero  di  tali  malattie  , 
con  tutti  i caratteri  di  fenomeni  criti- 
ci sopravvenienti  più  ordinariamente 
nel  periodo  didecrescimento.  Ma  quan- 
do tali  sintomi  hanno  un  allo  grado 
d’  intensità  , costituiscono  degli  epife- 
nomeni , die  concorrono  alla  gravità 
della  malattia  , deprimendo  rapida- 
mente le  forze  dei  malati.  Importa  in- 
tanto far  rimarcare  che  questi  fluidi 
addominali  variano  in  quantità  nelle 
febbri  assode  in  limiti  remotissimi  sen- 
za che  possano  considerarsi  come  epi- 
fenomeni reali.  quindi  presentano  delle 
modificazioni  quanto  alla  loro  natura; 
sono  ora  materie  biliose  pure,  d’ un 
giallo  verdastro,  più  o meno  acri,  che 
sono  escretate  , e altre  volte  sono  ma- 
terie muccose,o  muccoso-sierose.  Nelle 
febbri  dispepsiche  acutissime  efimere 
o remittenti,  singolarmente  per  quelle 
che  sopravvengono  durante  la  calda 
stagione  e nei  climi  caldissimi , più 
ordinariamente  i malati  rigettano  della 
bile  gialla  o verdastra,  sia  per  vomiti,  sia 
oer  evacuazioni  , mentre  nelle  altre 
febbri  dispepsiche  e singolarmente  in 
quelle  che  hanno  i sintomi  particolari 
ielle  febbri  muccose  o piluitose  , i 
iuidi  rigettati  sono  muccosità  più  o 
meno  sierose.  Nelle  febbri  assode  re- 
mittenti e continue,  e principalmente 
oelle  febbri  pituitose  , tali  diacrisi  ac- 
quistano un  allo  grado  di  gravità  clic 
influisce  sul  fine  infausto  della  malat- 
tia. 

Nelle  febbri  dispepsiche  complicate 
la  flemmasie  , e singolarmente  da 
lemrnasie  toraciche  , tali  fluidi  addo- 
minali sono  un  epifenomeno  frequen- 
issirno  , quasi  sempre  seguito  da  una 
adinamia  pronunziala  , o almeno  da 


(')  Rat.  ined.;  t.  U,  eph.  an.  >777, 

Gendiìjn,  Med.  Prut. 


cap. 


una  oppressione  delle  forze  portata  al 
più  alto  grado.  Stoll  ne  ha  raccolto 
un  esempio  rimarcabilissimo  nell’ esta- 
te del  1777  (1).  I sintomi  della  pneu- 
mortia.  i fenomeni  dispepsici,  i vomiti 
e le  escrezioni  alvine  biliose  eccessive, 
cominciarono  quasi  simultaneamente 
e persistettero  fino  al  periodo  decre- 
scente della  malattia  che  giunse  al  se- 
sto giorno. 

Influenza  delle  diacrisi  epifenomeniche 
sulle  febbri  assode. 

1877.  Le  diacrisi  che  sopravvengono 
nel  corso  delle  febbri  dispepsiche  non 
acquistano  1'  importanza  che  noi  ab- 
biamo indicato  , giudicandone  almeno 
dietro  le  osservazioni  cliniche  che  sono 
state  raccolte,  se  non  nel  periodo  di  au- 
mento delle  febbri  assode  , qualche 
volta  frattanto  mostrami  dalla  loro  in- 
vasione ; ed  allora  vomiti  biliosi  ec- 
cessivi , evacuazioni  diarroiche  abbon- 
danti , indeboliscono  le  forze  dei  ma- 
lati, e li  inducono  in  un’ estrema  adi- 
namia, le  cui  conseguenze  sono  tanto 
più  pericolose  in  quanto  che  la  febbre 
allor  diviene  sempre  più  intensa. 

In  tutti  questi  casi,  ì’  influenza  delle 
perdite  di  liquidi,  i dolori  gastrialgiaci 
e torminosi  , che  si  uniscono  ai  vo- 
miti ed  alle  egestioni  reiterate,  infran- 
gono le  forze  dei  malati  al  più  allo 
grado  e li  gettano  in  uno  stato  d’  an- 
goscia e d1  agitazione  che  molto  rende 
grave  la  malattia.  Tuttavolta  i sintomi 
gravi  co’  quali  si  accompagnano  tali 
diacrisi,  non  impediscono  che  non  ab- 
biano spesso  per  la  febbre  dispepsica 
un  carattere  critico.  Si  può  ciò  vedere 
per  i fenomeni  che  si  sono  manifestati 
nel  caso  seguente  , di  cui  P.  Foresto 
ci  ha  conservata  la  relazione. 

Lina  donna  vedova  di  Delfo  , in 
età  di  quaranta  anni  fu  presa  verso 
la  fine  di  Luglio  1566  da  febbre  as- 
soda ( 1696  )■  Era  in  una  tale  ansietà 
che  non  poteva  restare  in  letto  , ne 
in  veruna  posizione.  La  sua  anores- 
sia agiva  su  ogni  specie  di  alimento 


X.  aegrot.  X. 
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e di  bevanda  ; pii  ipocondri  erano  te- 
sissimi , avea  della  sete  e non  sonno. 
11  terzo  giorno  le  membra  erano  fred- 
de ; l'agitazione  e l’angoscia  erano 
pronunziatissime  , e la  sete  vivissima. 
Ella  fu  finalmente  presa  per  alto  e 
per  basso  da  dejezioni  abbondantissime 
di  materie  biliose  ed  acri  ; rigettò  della 
bile  porracea  mista  a molto  mucco  ; 
provò  nel  tempo  stesso  un  dolore  lan- 
cinante di  stomaco  e una  tensione  de- 
gli ipocondri  si  intensa  che  cadde  in 
sincope  , e sembrò  quasi  spirare.  La 
febbre  era  continua  ; la  malata  gridava 
che  risentiva  un  ardore  bruciante  allo 
stomaco.  Foresto  prescrisse  per  be- 
vanda 1'  uso  dell'  acqua  d’  orzo  coll’os- 
simiele  , o siroppo  di  ribes.  Al  fine 
di  quattro  giorni,  le  dejezioni  dimi- 
nuirono , il  calore  febrile  e la  febbre 
perdettero  la  loro  intensità.  Il  settimo 
giorno  la  malata  che  si  era  disperato 
di  conservare , fu  risanata  (1). 

Autori  che  hanno  osservato  la  manife- 
stazione di  emorragie  epifenomeniche 
nelle  febbri  assode. 

1878.  Le  emorragie  manifestansi 
qualche  volta  come  epifenomeni  nel 
corso  delle  dispepsie  e singolarmente 
delle  febbri  assode.  Schroeder,  secondo 
quello  che  dice  Marcard  (2)  insegnava 
che  T osservazione  clinica  l’  avea  spes- 
so convinto  che  un  gran  numero  di 
emorragie  trovano  la  loro  causa  nel- 
l’ imbarazzo  delle  prime  vie  ; e que- 
st’ ultimo  medico  stesso  invocava  la 
sua  propìla  esperienza  clinica  in  ap- 
poggio delle  osservazioni  del  suo  mae- 
stro. Nel  corso  della  costituzione  epi- 
demica biliosadelTecklembourg,  Finke 
ha  rimarcato  ancora  dei  casi  d’emor- 
ragia sopravvenuti  come  fenomeni  in- 
soliti delle  malattie  regnanti  (3).  Stoll, 
nel  medesimo  tempo  , insisteva  su  si- 
mili fatti  (4).  Noi  ammettiamo  tali  os- 
servazioni „ perchè  siamo  nel  caso 


di  confermarle  colla  nostra  propria  es- 
perienza. Le  febbri  dispepsiche  si  nu- 
merose nell’  estate  di  quest'anno  1839. 
hanno  avuto  spessissimo  delle  emor- 
ragie per  epifenomeni. 

Eletti  immediati  della  presenza  delle 

emorragie  epifenomeniche  nelle  febbri 

assode. 

1879.  Tutte  le  osservazioni  sulle  e- 
morragie  epifenomeniche  delle  febbri 
assode  si  riducono  a questo  fatto  ge- 
nerale : nelle  febbri  assode  e nelle 
dispepsiche  nidorose  che  presentano 
tutti  i loro  sintomi  ordinari,  i malati 
sono  presi  da  emorragie  nasali  , pol- 
monari , uterine,  renali,  emorroidali, 
o gastro  intestinali.  Tali  emorragie,  se 
sono  leggiere,  non  esercitano  che  poca 
influenza  sulla  malattia  dispepsica  ; ma 
quando  sono  intense  aumentano  la  sua 
gravità  colla  stessa  intensità  dei  sinto- 
mi immediati  d'iperemia  degli  organi 
affetti  d’  emorragia,  e di  disturbo  fun- 
zionale di  tali  organi  (27.  28.),  e col- 
l’ influenza  fatale  che  una  troppo  gran 
perdita  di  sangue  esercita  sull’  organi- 
smo di  già  malato.  La  manifestazio- 
ne , la  durata  e la  fine  di  tali  emor- 
ragie epifenomeniche  sono  evidente 
mente  regolate  da  tutte  le  fasi  della 
malattia  dispepsica. 

Delle  epistassi  epifenomeniche  delle 
febbri  assode. 

1880.  Le  epistassi  mostransi  frequeni 
temente  dal  principio  delle  febbri  di 
spepsiche  principalmente  nei  giovani  i 
sono  esse  forse  meno  frequenti  nei  pe 
riodi  più  avanzati  della  malattia.  Nell; 
maggior  parte  dei  casi,  la  perdita  de 
sangue  che  producono  è poco  grande 
e non  ha  neppure  per  effetto  di  ca  i 
gionare  una  notabile  debolezza . Nei 
casi  eccezionali,  e presso  individui  abi 
tuati  a delle  epistassi  la  perdita  dtl 


(1)  P.  Foresti,  Observ.  et  curat,  medici,  lib.  11.,  obs.  XXXVLFI. 

(2)  Marcardi.  Dissert.  examin.  rigor,  malig.  fieb.  Goctting , 1770. 

(3)  De  morb.  bilio.  anom.  p.  ifiG. 

(4)  Kat.  «ned.  ephe.,  ann.  1777.,  part.  1!.  cap.  X.  ann.  *778,  »>t  part.  ITI.  men^ 
februa. 
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sangue  diviene  qualche  volta  assai  con- 
siderabile per  gettare  il  malato  in  uno 
stato  di  debolezza  che  , nella  maggior 
parte  dei  casi , non  è che  passeggierò. 

L’  epistassi  ci  è sembrala  più  fre- 
quente nelle  febbri  assode  efimere  e 
remittenti  che  nelle  altre  forme  di  tali 
malattie;  qualche  volta  ritorna  in  cia- 
scun parossismo  della  febbre  remitten- 
te dispepsica  nel  più  alto  grado  del- 
l’accesso. Noi  abbiamo  veduto  un  e- 
sempio  dei  più  pronunziati,  nei  quali 
la  perdita  del  sangue  fini  coll’ indurre 
uno  stato  di  debolezza  marcatissimo  . 
se  non  per  la  sua  abbondanza . alme- 
no rinnovandosi  tutti  i giorni.  L'  epi- 
stassi è assai  spesso  osservata  nelle 
febbri  assode  continue  quando  esiste 
una  flogosi  della  muccosa  faringea  . 
Si  sa  che  questa  flogosi  si  estende  qual- 
che volta  alla  pituitaria  , e fino  nelle 
trombe  d’  Eustachio. 

Della  ernottisie  epifenomeniche  delle 
febbri  assode. 

1881.  La  manifestazione  delle  emot- 
tisie, come  sintomo  insolito  delle  ma- 
lattie dispepsiche  , è uno  degli  epife- 
nomeni , che  oggi  giorno  si  ammette 
con  più  difficolta.  Si  obbietta  contro 
le  osservazioni  , che  sono  state  riferite 
■su  tal  fenomeno,  la  frequenza  delle 
lesioni  organiche  polmonari,  di  cui 
l'emottisi  non  è sovente  che  un  sin- 
tomo (274  e seg.),  come  se  la  realta 
di  questa  causa  morbosa,  che  non  può 
essere  in  effetto  revocata  in  dubbio  in 
molti  casi  pubblicati  ancora  come  e- 
•sempj  d’  emottisi  idiopatiche  dovesse 
far  rigettare  l’influenza  della  causa  oc- 
casionale che  si  trovasse  in  una  malattia 
dispepsica  intercorrente.  L' insufficien- 
za dei  mezzi  d’  investigazione,  di  cui 
i nostri  predecessori  disponevano  , ha 
senza  dubbio  fatto  ignorare  tali  le- 
sioni organiche  polmonarie  come  ha 
anche  probabilmente  fatto  considerare 
come  emottisi  semplici  , delle  pneu- 
monie  complicate  di  emorragie  bron- 
chiali (275).  Tali  errori  che  importa 


di  evitare,  non  impediscono  che  i fatti 
non  dimostrino  che  maiali  affetti  da 
lutti  i fenomeni  delle  malattie  assode 
non  sicno  stati  attaccati  da  spurgo  san- 
guigno, che  si  è aumentato,  diminuito, 
cessato  come  tutti  i sintomi  dispepsici 
col  decrescimento  spontaneo  della  ma- 
lattia, o per  un  effetto  utile  d uri  trat- 
tamento appropriato  alla  malattia  di- 
spepsica. L’anno  1771  Barthez  chia- 
mato presso  il  Conte  di  Perigoni  , 
attaccato  da  spurgo  sanguigno  , riferì 
la  malattia  a uno  stato  gastrico,  e pre- 
scrisse, malgrado  il  parere  di  molli 
consultanti  che  volevano  ricorrere  al 
salasso,  l’ amministrazione  di  un  vo- 
mitivo. L’affezione  gastrica  cessò  , e 
con  quella  l'emottisi.  Stoll,  dopo  due 
osservazioni  su  flemrnasie  polmonari 
sopravvenute  come  epifenomeni  della 
febbre  dispepsica  e nelle  quali  gli  spur- 
ghi sono  stati  almeno  di  passaggio  e- 
mottoici , si  esprimeva  in  termini  che 
mostrano  , che  egli  teneva  ben  conto 
delle  malattie  di  petto  di  cui  l’emottisia 
è si  spesso  sintomatica.  « 1 buoni  osser- 
« valori  sanno  che  vi  sono  delle  emot- 
« tisi  biliose,  e che  sono  frequentissi- 
« me  in  certe  estati.  L’emottisi  biliosa 
« è ordinariamente  un  sintomo  di  feb- 
« bre  biliosa.  Alcune  volte  senza  feb- 
« bre  , almeno  manifesta,  i malati 
« spurgano  abbondantemente  del  san- 
« gue  puro,  e presentano  nel  tempo 
« stesso  i segni  d un  imbarazzo  di  bile 
« nelle  prime  vie.  La  stagione  d’  e- 
« stale,  i segni  di  saburro  bilioso  visti 
« in  un  malato  che  sputa  sangue,  che 
« non  avesse  1’  abitudine  di  spurgarne 
« in  altro  tempo,  che  non  abbia  quel- 
« la  conformazione  , soggetto  subito 
« allo  spurgo  sanguigno  in  seguito 
« alla  lise,  ci  faranno  concepire  dei 
« sospetti  fondati  di  un’  emottisi  bi- 
« liosa  (1).  » Stoll  rammenta  ancora 
il  caso  d’  un  giovine  Turco  clic  ebbe 
nel  mese  di  Luglio  1775  , una  febbre 
biliosa  e uno  spurgo  sanguigno  consi- 
derabile. Egli  prescrisse  un  vomitivo 
nel  momento  stesso  in  cui  l’eflusione 
del  sangue  del  petto  avea  luogo.  Ne 


(‘)  Rat.  rued.,  morb.  epid.  1777,  t.  II,  cap.  X et  cap.  XI. 
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resultò  clic  vomitò  molta  bile  oleosa, 
ma  non  comparve  più  un  filo  di  san- 
gue. e la  febbre  disparve. 

Noi  abbiamo  eziandio  riscontrato 
nelle  malattie  dispepsiche,emotlisie  su- 
bordinate come  tutti  gli  altri  sintomi 
morbosi  ai  fenomeni  dello  stato  dis- 
pepsico.  Uno  dei  casi  più  rimarchevoli 
che  noi  possiamo  citare,  è quello  di 
un  antico  pasticciere,  in  età  di  sessan- 
tatrè  anni,  egli  è ben  portante  assai  ed 
ha  1'  abitudine  di  farsi  salassare  ogni 
anno.  Il  24  Luglio  1839  avea  un’  e- 
mottisi  che  durava  dalla  viglia  con  ab- 
bondanza. Presentava  di  più  dei  sin- 
tomi saburrali  pronunziatissirni  . Da 
otto  giorni  un  leggero  movimento  fe- 
brile  crasi  manifestato  con  un  brivido 
alcune  ore  avanti  1’  emottisi.  Dopo  aver 
costatato,  colla  percussione  e l’asculta- 
zione  toracica  , che  gli  organi  della 
respirazione  non  presentavano  alcun 
segno  apprezzabile  di  pneurnonia,  ne 
di  malattia  del  loro  tessuto  , noi 
prescrivemmo  un  salasso  , a cagione 
dell’  abitudine  che  il  malato  aveva 
di  farsi  salassare , e della  sua  co- 
stituzione vigorosa  e pletorica  . L'  e- 
mottisi  continuò  ; fu  abbondantissi- 
ma nella  seguente  notte  ; il  malato 
ebbe  della  febbre  , e vomitò  una  pic- 
cola quantità  di  bile,  negli  sforzi  della 
tosse  emottoica.  Il  lindimani , siccome, 
oltre  l’emottisi,  i sintomi  dispepsici 
erano  pronunziatissirni,  quattro  grani 
di  tartaro  stibiato  furono  amministrati. 
1/  emottisi  cessò  immediatamente  , e 
la  dispepsia  fu  ben  tosto  diminuita  : 
intanto  non  terminò  intieramente  che 
al  fine  di  quattro  o cinque  giorni  col- 
1 amministrazione  di  due  apozemi 
purgativi. 

Delle  metro-emorragie  epifenomeni  che 
delle  febbri  assode. 

1882.  Le  emorragie  uterine  sono 
lorse  le  emorragie  epifenomeniche  le 
più  comuni  nelle  malattie  dispepsiche; 
non  solo  simili  malattie  non  sospen- 
dono le  regole  , quando  sono  acute  . 

(•)  De  feb.  Lilio,  anom.  j>.  166. 

(2)  Disserl.  examin,  rigor,  malig.  feb.  fi 


ma  aumentano  quasi  sempre  l’ abbon- 
danza e la  durata  dell’  emorragia  me- 
struale. Finke  ha  rimarcata  che  nelle 
febbri  biliose  epidemiche  del  Teck- 
lembourg,  1’ emorragia  che  sopravve- 
niva era  il  più  delle  volte  il  segnale 
dell’  invasione  della  febbre  (1).  Mar- 
card  ha  riferito,  come  esempio  dell’ at- 
titudine che  hanno  le  malattie  dispe- 
psiche di  unirsi  alle  emorragie  come 
epifenomeni,  una  osservazione  raccolta 
sopra  una  donna  che  fu  presa  da  e- 
morragia  uterina , benché  avesse  da 
lungo  tempo  passata  1’  età  critica  (2). 

Delle  emorragie  renali  e intestinali  epi- 
fenomeniche delle  febbri  assode. 

1883.  Finke  ha  riferito  due  esempj 
d’  ematuria  sopravvenuta  come  sinto- 
mo insolito  nel  corso  della  febbre  di- 
spepsia biliosa  ; ha  egualmente  con- 
segnato nella  sua  storia  della  costitu- 
zione epidemica  del  Tecklembourg  , 
un  esempio  di  emorroidi  sopravvenuto 
nelle  stesse  circostanze.  Quest’ultimo 
epifenomeno  delle  febbri  assode  è as- 
sai raro,  ma  noi  1’  abbiamo  osservato 
molte  volte. 

Abbiamo  delle  note  su  tre  casi  di 
febbri  dispepsiche  continue  gravi  che 
sono  state  complicate  da  vomito  di 
sangue,  e da  escrezioni  alvine  sangui- 
gne che  non  lasciavano  dubbio  sulla 
presenza  d’  emorragie  gastriche  inte- 
stinali secondarie. 

Della  durata  e delle  modificazioni  delle 

febbri  dispepsiche  secondo  i casi  par- 
ticolari. 

\ 

1884-  E impossibile  esattamente  de- 
terminare la  durata  delle  febbri  dis- 
pepsiche. La  trasformazione  delle  dif- 
ferenti forme  di  tali  malattie  le  une 
nelle  altre,  avviene  con  facilità  e spesso 
senza  poterla  prevedere,  ha  per  resul- 
tato di  fare  casi  particolari  delle  ma- 
lattie di  forme  miste,  tanto  numerose 
e varie  quanto  i casi  individuali  , ai 
quali  i risultati  delle  osservazioni  ge- 

octling.,  1770. 
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morali  non  potrebbero  più  applicarsi 
almeno  rigorosamente.  Quindi  la  feb 
bre  dispepsica  efimera  arriverà  in  un 
caso  ad  una  facile  terminazione  in  al- 
cuni giorni,  mentre  in  un  altro  si  con- 
vertirà in  febbre  dispepsica  remittente, 
in  febbre  dispepsica  continua  , in  un 
terzo  atassica,  in  un  quarto,  e cronica 
in  un  quinto.  La  malattia  assoda  re- 
mittente nel  suo  principio  interrompe 
qualche  volta  il  suo  corso  , dopo  due 
o tre  parosismi,  per  terminarsi  facil- 
mente, od  anche  prende  un  corso  con- 
tinuo, o finalmente  si  prolunga  sotto 
la  forma  cronica.  Se  si  uniscono  a tali 
circostanze  tutte  le  differenze  che  ar- 
rivano nei  casi  particolari  coi  diversi 
gradi  d’  intensità  della  malattia,  cogli 
epifenomeni  variati  che  vi  si  uniscono, 
siamo  obbligati  di  riconoscere  che  è 
quasi  injpossibile  di  assegnare  un  corso 
e una  durata  ben  determinata  alle  feb- 
bri dispepsiche.  T utta  volta  si  può  dire, 
che  separatamente  alla  forma  cronica 
di  tali  malattie,  e i casi  nei  quali  pas- 
sano dallo  stato  acuto  allo  stato  cro- 
nico, la  loro  durata  ordinaria  non  ec- 
cede in  generale  due  o tre  settimane, 
e che  anche  nella  maggior  parte  dei 
casi  non  va  al  di  là  di  otto  o dieci 
giorni. 

Modo  di  termine  delle  febbri  assode 
in  generale. 

1885.  Le  febbri  assode  terminano  il 
più  delle  volle  in  maniera  felice  nei 
nostri  climi,  non  vi  sono  eccezioni  che 
per  certe  epidemie  nelle  quali  la  ma- 
lattia ha  in  generale  un1  intensità  e- 
strema,  e cagiona  la  morte  sia  colla 
violenza  de’ suoi  fenomeni , sia  co 'suoi 
epifenomeni  , quanto  alle  febbri  dis- 
pepsiche endemiche  di  certe  contrade 
del  globo,  e singolarmente  delle  regioni 
inter-tropicali  , sono  spesso  funeste  , 
singolarmente  per  coloro  che  non  sono 
acclimatali. 

Come  si  compia  il  termine  felice  delle 
febbri  assode. 

1880-  Il  termine  felice  delle  febbri 
dispepsiche  si  compie  in  generale  con 


un  decrescimento  progressivo  che  non 
si  compie  che  nella  minor  parte  «lei 
casi,  senza  fenomeni  critici.  Allora  il 
più  delle  volte,  la  febbre  non  cede 
nettamente,  il  malato  rimane  valetu- 
dinario con  dei  sintomi  di  dispepsia 
muccosa,  che  persistono  in  seguito  con 
delle  alternative  di  diminuzione  e di 
recrudescenza,  e con  una  debolezza 
generale  tanto  più  grande  , quanto  la 
malattia  è stata  più  grave  e più  pro- 
lungata . In  questi  casi  la  dispepsia 
cronica , o anche  una  febbre  assoda 
cronica  restano,  come  conseguenza  del- 
la dispepsia  piretica  acuta. 

Dei  rapporti  dei  fenomeni  critici  col 
termine  delle  febbri  assode. 

1887.  Quando  una  febbre  dispepsica 
è anche  terminata  con  decrescimento 
progressivo  e senza  fenomeni  critici  , 
veggonsi  più  spesso  sopravvenire  , 
quando  la  malattia  sembra  intera- 
mente terminata,  in  mezzo  allo  stato 
valetudinario  che  lascia  dopo  di  sè  , 
evacuazioni  anomale  con  vomiti  , e 
singolarmente  con  egestioni.  Tali  eva- 
cuazioni critiche  tardive  decidono  d’or- 
dinario il  ristabilimento  definitivo  del 
malato.  In  altri  casi  in  cui  il  corso 
della  malattia  decrescente  è stalo  lo 
stesso,  si  veggono  sopravvenire  nello 
stato  valetudinario  consecutivo  , affe- 
zioni diverse,  nella  maggior  parte  dei 
casi  inflammatorj , come  flemmoni, 
(lemmasie  delle  gianduia  parolidi,  fo- 
runculi,  eritemi,  eruzioni  cutanee  (lit- 
tenoidi,  o pustolose,  suppuranti  cc.  La 
manifestazione  di  tali  affezioni  è spes- 
so vantaggiosa,  e sembra  sollecitare  il 
termine  felice  degli  ultimi  fenomeni 
morbosi  , cioè  a dire  dell’  intiero  e 
perfetto  ristabilimento  del  malato  . 
Frattanto  imporla  di  rimarcare  che 
tali  differenti  affezioni  sono  le  forme 
di  crisi  le  più  rare  delle  febbri  assode. 

Della  natura  dei  fenomeni  critici  nelle 
febbri  assode. 

1888.  Quando  sopravvengono  feno- 
meni critici  nella  declinazione  «li  tali 
malattie,  come  accade  più  ordinaria- 
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mente,  consistono  essi  in  escrezioni 
gaslro-inlestiriali  muccoso -biliose  che 
si  ellettuano  qualche  volta  col  vomito, 
ma  più  ordinariamente  con  evacua- 
zioni ( 1876  1877  ).  Le  evacuazioni 

critiche  con  sudori  sono  in  seguilo  le 
più  comuni,  esse  coincidono  spesso 
coll’escrezione  d’  orine  rosse  sedimen- 
tose. più  o meno  abbondanti,  e sono 
qualche  volta  sì  utili  che  la  malattia 
può  terminarsi  in  uno  o due  giorni  sotto 
la  sola  influenza  della  loro  manifesta- 
zione. Schmidtmann  ha  mostrato  l’uti- 
lità delle  crisi  diaforetiche  nelle  febbri 
assode  con  una  osservazione  raccolta 
sur  un  uomo  robustissimo  affetto  da 
febbre  biliosa,  la  cui  malattia  fu  quasi 
vinta  da  un  sudore  abbondantissimo 
die  sopravvenne  nella  notte  (1).  Tut- 
tavolta  non  bisogna  attribuire  ai  sudori 
nelle  febbri  dispepsiche,  un’  influenza 
felic  e sì  marcata  in  tutti  i periodi  della 
malattia.  I sudori  che  sopravvengono 
mentre  che  la  febbre  conserva  tutta 
la  sua  intensità  . e nel  periodo  d’  ac- 
crescimento , ed  anche  di  stato  della 
malattia  . sono  qualche  volta  abbon- 
dantissimi, e non  fanno  che  aumenta- 
re T adinamia,  l'ansietà  e la  noja  e- 
strerna  dei  malati  , il  più  delle  volle 
dopo  questi  sudori  la  pelle  è divenuta 
più  asciutta,  ed  il  colore  giallo  itterico 
generale  più  pronunziato  (1874) 

1889.  Le  crisi  con  le  emorragie 
sono  rare.  Nella  lunga  durata  della 
epidemia  del  Tecklembourg  , Finke 
non  ha  veduto  un  solo  esempio  di 
quest’  (il l i ma  evacuazione  , esercente 
sul  termine  della  febbre  dispepsica 
un’  influenza  vantaggiosa  (2).  Intanto 
vi  sono  delle  osservazioni  cliniche  le 
quali  provano  , che  perdile  di  sangue 
possono  essere  il  modo  di  termine  cri 
tico  delle  febbri  dispepsiche.  Amato 
Lusitano  parla  d’  una  febbre  biliosa 
ardente  che  fu  giudicala  da  una  emor- 
ragia delle  gengive  per  la  quale  il  ma- 
lato perde  più  di  cinque  libbre  di  san- 
gue , Schmidtmann  ha  riferito  un’  os- 
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servazione  sur  una  febbre  gastrica  bi- 
liosa intensa,  che  dopo  aver  resistito 
a una  medicatura  razionale,  terminò 
colla  manifestazione  d’un  flusso  emor- 
roidale abbondante  (3). 

Dei  fenomeni  grat  i che  possono  resul- 
tare dalle  crisi  nelle  febbri  assode. 

1890.  Gli  epifenomeni  critici  delle 
febbri  dispepsiche  divengono  qualche 
volta  per  loro  stessi,  e mentre  eserci- 
tano un'  influenza  vantaggiosa  sulla 
malattia,  la  causa  di  fenomeni  gravi 
Quindi  le  evacuazioni  diarreiche  sono 
più  spesso  utili  e senza  conseguenze 
fatali  quando  sopravvengono  come  crisi 
nella  declinazione  della  malattia,  sono 
non  ostante  qualche  volta  in  quest’ul- 
tima  circostanza  una  causa  di  pericolo 
per  i malati,  Guideti  riferisce  (1)  che 
nel  1711  osservò  a S.  Benigno  , delle 
febbri  biliose  remittenti  e continue,  i 
di  cui  sintomi  abituali  erano  1 ansietà 
precordiale,  la  tensione  degli  ipocon- 
dri. del  dolore  ai  lombi,  una  cefalagia 
pulsativa,  nausee  e vomiti.  Se  dal  prin- 
cipio della  malattia  non  si  provocava- 
no dei  vomiti,  sopravvenivano  nel  suo 
corso  delle  diarree  biliose  difficilissi- 
me a guarirsi  e qualche  volta  mortali. 

Le  evacuazioni  diarreiche  che  so- 
pravvengono nel  periodo  di  decresci- 
mento delle  febbri  dispepsiche,  quando 
sono  critiche  ed  utili,  non  hanno  giam- 
mai una  grandissima  abbondanza  , le 
escrezioni  non  si  rinnovano  guari  più 
di  quattro  o cinque  volle  per  giorno, 
ed  a misura  che  si  compiono,  i ma- 
lati provano  uno  stato  di  ben  essere  , 
e qualche  volta  anche  un  aumento  di 
forze  (1S77). 

1891.  Gli  epifenomeni  critici  delle 
febbri  dispepsiche  devono  qualche  vol- 
ta le  loro  gravità  alla  stessa  natura  , 
o piuttosto  all  estensione  ed  alla  pro- 
fondità della  lesione  che  li  costituisce; 
quindi  flemmoni  profondi  possono  so- 
pravvenire con  crise  delle  febbri  di- 


fi)  Srhniidtmann  Summa  obs  , etc.,  t.  III.  p.  3 1 9. 

De  febb.  bùio,  anom.,  etc.,  p. 

(.1)  Summa  obs.  med.,  etc.,  voi.  Ili,  p.  £20. 

(f)  Y.  T.  Guideti,  Dissert.  med.  de  bilio.  feb.  Lausaanse  178S.  § XIV.  p.  18. 
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spepsiche  , e tali  malattie  non  sono 
giammai  senza  pericolo.  Finke  ri  fe- 
risce un  osservazione  sopra  una  febbre 
biliosa  che  attaccava  una  bambina  di 
sei  anni,  e che  terminò  con  un  (lem- 
mone  profondo  della  coscia  cbe  fu 
gravissimo,  c nondimeno  guari  per 
risoluzione  (1)- 

Modo  di  produzione  del  termine  fatale 
delle  felibri  assodo. 

1892-  Il  fine  fatale  delle  febbri  asso- 
de  ba  luogo  direttamente  per  l’influen- 
za delle  condizioni  costitutive  di  tali 
malattie  sull’  organismo  ; ma  questa 
influenza  non  è sufficiente  per  cagio- 
nare la  morte  che  quando  la  malattia 
è intensissima,  o attacca  individui  si- 
tuali in  condizioni  spiacevoli  pel  loro 
antecedente  stato  fisiologico,  o per  cir- 
costanze morbose  accessorie.  Quindi, 
le  febbri  dispepsiche  remittenti,  e sin- 
golarmente le  febbri  assode  atassicbe 
e continue, allorché  sono  violentissime, 
hanno  per  resultato  di  gettare  i inalati 
in  uno  stato  di  prostrazione  che  va  fino 
all'estinzione  della  vita.  Questo  dispia- 
cevole effetto  avviene  in  seguito  dell’e- 
strema intensità  della  febbre  o per  la 
interruzione  delle  funzioni  digestive  che 
può  aver  preceduto  per  un  tempo  assai 
lungo  1’  invasione  pronunziata  della 
febbre  propriamente  detta,  finalmente 
spesso  anche  in  seguito  dei  fenomeni 
nervosi  atassici.  In  tutti  questi  casi,  se 
la  malattia  termina  in  maniera  fune- 
sta, la  morte  avviene  nel  piò  alto  grado 
d’intensità  della  malattia  acuta. 

Questa  fine  funesta  sopravviene  ra- 
ramente senza  che  alcun  epifenomeno 
morboso  abbia  aumentato  tutto  ciò 
che  la  febbre  dispepsica  ha  di  già  di 
grave  perse  stessa.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  , le  flemmasie  gastro-intesti- 
nali sono  venute  ad  aumentare  lo  stato 
morboso  diacritico  ; la  loro  manife- 
stazione è allora  evidentemente  come 
lo  rimarcava.  F.  Hoffmann  (2)  . la 
causa  la  più  diretta  dei  più  gravi  fe- 
nomeni. 

(1)  De  feb.  bilio.  anom.,  p.  64. 

(2)  IVIed.  radon.  Sys tematica;  t.  IV.  p. 


In  simili  casi  di  febbri  dispepsiche 
gravi,  i sintomi  , di  cui  troviamo  sin- 
golarmente degli  esempi  nelle  febbri 
biliose  delle  regioni  tropicali  , consi- 
stono nel  più  alto  grado  d’  intensità 
dei  fenomeni  diretti  del  catarro  gastro- 
intestinale, uniti  ai  sintomi  antecedenti 
della  malattia  dispepsica  ; quindi  la 
sete  diviene  eccessiva  , la  lingua  as- 
ciutta e rossa  all"  estremità  , la  muc- 
cosa  buccale  rossa  e disseccata,  il  ma- 
lato ha  dei  vomiti  dgni  volta  che  beve 
con  un  dolore  bruciante  all’  epigastro. 
Mentre  si  mostrano  tali  sintomi  , il 
ventre  è più  o meno  teso  ; vi  sono 
spesso  coliche  , evacuazioni  liquide  , 
dolori  lombali.  Tulli  questi  fenomeni 
di  fiemmasia  gastro-intestinale  sono 
sempre  più  pronunziati  a misura  che 
la  malattia  camina  verso  il  suo  termi- 
ne fatale. 

1893.  Le  febbri  dispepsiche  croni- 
che gettano  progressivamente  e in  ma- 
niera lenta  i malati  in  uno  stato  di 
debolezza  e di  emaciazione  che  può 
giungere  a un  grado  estremo.  Serve 
allora  lo  sviluppo  d’  una  fiemmasia  in- 
terna o anche  d’  una  diacrisi  colli- 
quativa  di  qualche  gravità  , sempre 
reso  facile  dalla  presenza  stessa  della 
febbre  dispepsica  cronica  perché  la 
morte  sopravvenga. 

Delle  condizioni  speciali  particolari  ai 

malati  , che  aumentano  la  gravezza 

della  febbre  assoda. 

1894.  Le  condizioni  particolari  nelle 
quali  possono  trovarsi  i malati  affetti 
da  febbri  dispepsiche  hanno  molta  in- 
fluenza sulla  gravità  , e singolarmente 
sulla  fine  funesta  di  tali  malattie.  Tali 
condizioni  si  riferiscono  , le  une  alle 
cause  predisponenti  di  queste  malattie 
che  saranno  indicate  in  appresso  , le 
altre  alle  circostanze  che  hanno  get- 
tato i malati  in  uno  stato  di  debilita- 
zione estrema  , come  età  avanzata,  lo 
spossamento  per  lavori  gravosi,  o per 
dispiaceri  , privazioni  ec,  o per  la  ne- 
cessità di  acclimatarsi  in  paesi  caldis- 

. secl.  II.  Cap.  II.  § G. 


720  DELLE  DIACRISI  G 

simi  e<l  umidi.  In  una  parola,  in  coloro 
appunto  che  sono  sotto  l’influenza  d’uria 
debilitazione  pronunziata  il  più  delle 
volte  si  osserva  la  malattia  giunta  ad 
un  tal  grado  di  gravità  e che  cagiona 
facilmente  un’  adinamia  mortale.  Quin- 
di la  fine  funesta  di  tali  febbri  è sem- 
pre favorita  dalla  medicatura  debilitante, 
e singolarmente  spogliativa,  principal- 
mente negli  abitanti  delle  campagne, 
spossati  da  gravi  lavori  . e gettati  di 
buon’  ora  in  uno  stato  di  vecchiezza 
anticipata  , dall’  abitudine  di  un  nutri- 
mento insufficiente  , o troppo  poco  ri- 
paratore , e da  fatiche  troppo  grandi. 

Carattere,  generale  delle  complicazioni 
delle  malattie  colle  dispepsie. 

1805.  Non  avvi  condizione  speciale 
che  esponga  più  direttamente  a con- 
trarre le  dispepsie  delle  differenti  ina- 
lai lie  piretiche,  e singolarmente  quelle 
che  consistono  in  una  infiammazione. 
La  febbre  assoda  sopravvenendo  nella 
loro  durala,  prende  una  parte  dei  loro 
sintomi  , ed  acquista  essa  stessa  una 
gravità  tanto  più  grande  quanto  tali 
malattie  hanno  turbato  più  profonda- 
mente 1’  organismo.  La  riunione  dei 
fenomeni  della  malattia  iniziale  coi 
sintomi  ordinari  della  dispepsia  , mo- 
strasi allora  come  il  carattere  dello 
sfato  morboso  complicato,  che  resul- 
ta da  tali  circostanze.  Tuttavolta,  mal- 
grado questa  simultaneità  di  fenomeni 
di  differente  origine,  è sempre  lo  stato 
dispepsico  che  diviene  dominante  al 
punto  di  governare  in  qualche  maniera 
tutti  i fenomeni.  La  malattia  primitiva 
sospende  o rallenta  il  suo  corso  decre- 
scente, o anche  prende  una  maggiore 
intensità,  riveste  una  forma  anomala, 
e qualche  volta  ancora  tende  a termi- 
narsi in  maniera  funesta  : non  ripren- 
de il  suo  corso  con  felice  esito  se 
non  quando  è terminata  la  dispepsia. 
Tal’  è il  carattere  della  complicazione 
colla  dispepsia  nidorosa  , o anche  col- 
la febbre  dispepsica  che  diviene  co- 
mune in  quasi  tutte  le  malattie  quando 
regnano  le  costituzioni  epidemiche  as- 
sode. 
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Influenza  delle  malattie  dispepsie  he  sulle 
infiammazioni  traumatiche. 

189G.  Tra  tutte  le  malattie  nel  corso 
delle  quali  1’  intervenzione  delle  affe- 
zioni dispepsiche  si  conosce  più  netta- 
mente . le  più  comuni  sono  le  malat- 
tie traumatiche.  Il  corso  felice  di  tali 
malattie  è ordinariamente  interrotto 
improvvisamente  quando  fenomeni  di- 
spepsie! con  febbre  o senza  si  mani- 
festano : i bottoni  carnosi  delle  piaghe 
appassiscono  e divengono  pallidi  e li- 
vidi ; la  piaga  si  dissecca  e fornisce 
solamente  un  liquore  sieroso  , i suoi 
contorni  s’  incavano  , il  suo  fondo  di- 
viene pallido  c le  parti  molli  che 
compromette  divengono  come  edema- 
tose fino  ad  una  certa  distanza  attorno 
di  esse.  Mentre  tali  fenomeni  si  mo- 
strano , il  malato  cade  in  una  spossa- 
tezza estrema  , il  suo  colore  diviene 
piombato , e semitterico  , ed  i feno- 
meni febrili  , e i sintomi  dispepsici 
si  mostrano  in  alto  grado,  e crescono 
con  una  rapidità  più  grande  che  negli 
individui  che  sorprendono  in  uno  stato 
di  sanità. 

Questi  casi  in  cui  1’  influenza  della 
malattia  assoda  sulle  flemmasie  tro- 
matiche  si  fa  vedere  facilmente,  fanno 
comprendere  come  il  corso  regolare 
e spesso  benigno  delle  flemmasie  in- 
terne è turbato,  e spesso  anche  aggra- 
vato dalla  manifestazione  intercorrente 
delle  affezioni  dispepsiche.  Per  tali 
flemmasie.  come  per  le  piaghe,  la  ma- 
lattia assoda  diviene  la  causa  dell’  in- 
terruzione del  loro  corso  regolare  , e 
complicasi  coi  loro  fenomeni  che  essa  i 
aggrava  ; la  loro  fine  è intieramente 
subordinata  al  suo  corso  decrescente  e 
al  suo  felice  esito. 

Della  fine  delle  febbri  asso  de  -per 
metaptosi. 

1897-  Le  febbri  dispepsiche  termi-  | 
nano  frequentemcn«É^per  metaptosi  , I 
convertendosi  in  febbri  intermittenti  o 
in  tifo.  .1 
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Velia  conversione  delle  febbri  assodo 
e intermittenti. 

1898.  La  conversione  delle  febbri  di- 
spepsiche in  febbri  intermittenti  è stala 
rimarcata  da  quasi  tutti  gli  autori , ed 
osservata  in  quasi  tutte  le  epidemie  di 
tali  febbri;  è essa  dopo  il  fine  imme- 
diato colla  sanità,  il  modo  di  termine 
il  più  frequente  di  simili  malattie. 

Il  corso  periodico  dei  fenomeni 
morbosi  mostrasi  sempre  in  un  certo 
grado  in  tutte  le  forme  delle  malattie 
dispepsiche. 

Nelle  dispepsie  semplici  si  riconosco- 
no, a lato  dei  fenomeni  che  si  connet- 
tono immediatamente  allo  stato  mor- 
boso addominale,  i quali  sono  continui, 
tutti  quelli  che  sono  mediatamente  pro- 
dotti, come  la  cefalalgia,  e dolori  contusi- 
vi delle  membra,  le  vertigini,  il  sentore 
d’una  generai  debolezza,  la  sensazione 
di  freddo,  ec.  Questi  ultimi  sintomi  si 
mostrano  con  delle  recrudescenze  pa- 
rossistiche, o anche  con  delle  alterna- 
tive di  sospensione  e di  ritorno  evi- 
dentemente periodico  , seguendo  più 
frequentemente  il  tipo  ternario  o emi- 
ternario. 

Per  le  febbri  assode  tal  corso  dei 
fenomeni  è anche  ben  più  pronunzialo. 
Quando  queste  febbri  sono  remittenti, 
non  solo  i parosismi  annunziano  l’an- 
damento periodico  sotto  il  tipo  quoti- 
diano, ternario  o emiternario.  ma  la 
stessa  forma  di  tali  parosismi , che 
presentano  in  un  grado  più  o meno 
pronunziato  i tre  stadj  di  brivido,  ca- 
lore e sudore , manifesta  una  febbre 
comparabile,  almeno  coll’apparenza 
di  tali  fenomeni  piretici,  alle  febbri 
intermittenti  propriamente  dette.  Nelle 
febbri  assode  remittenti  leggiere  , ed 
anche  spesso  nella  declinazione  di  tali 
febbri,  i parosismi  si  separano  , i loro 
intervalli  sono  tanto  più  pronunziati 
,n  quanto  che  i sintomi  dispepsici  pro- 
priamente detti,  che  sono  continui  , 
sono  divenuti  meno  evidenti  perdendo 
a loro  intensità.  Le  febbri  dispepsiche 
e ìniere  , quantunque  rapido  sia  il  loro 
corso,  partecipano  spesso  della  forma 
periodica  colle  remissioni  e le  esacer- 
az'°ni  piretiche  che  sopravvengono 
Cendiun  , Med.  Prat. 


nella  loro  corta  durata,  cogli  stadj  suc- 
cessivi di  brivido  , calore  e sudore  . 
Dopo  il  termine  apparente  di  tali  feb- 
bri assode  efimere,  accade  spesso  che 
i fenomeni  piretici  indeboliti  si  ripro- 
ducono ancora  , in  maniera  fugace  c 
progressivamente  decrescente  in  molli 
giorni  a guisa  di  piccoli  parosismi  febri- 
li.  Il  corso  periodico  dei  fenomeni  spesso 
inosservato  in  tutta  l’intensità  delle  feb- 
bri assode  continue,  si  manifesta  nella 
maggior  parte  dei  casi  da  che  tali  feb- 
bri cominciano  a decrescere  colla  ma- 
nifestazione sempre  più  pronunziata 
delle  remissioni  e delle  esacerbazioni 
periodiche  , ed  anche  quando  il  decre- 
scimento della  malattia  è intieramente 
compito  , con  degl’  intervalli  d’  api- 
ressia periodicamente  rinnovati.  Le 
febbri  dispepsiche  croniche  sono  di 
rado  intieramente  continue  , avuto  ri- 
guardo ai  loro  sintomi  piretici  , la  cui 
successione  presenta  frequentemente  il 
tipo  regolare  delle  febbri  intermittenti. 
Le  febbri  assode  atassiche  hanno  ezian- 
dio un  corso  remittente  ed  anche  in- 
tieramente intermittente  nella  succes- 
sione delle  esacerbazioni  e dei  paro- 
sismi  febrili.  e singolarmente  nel  rin- 
novamento dei  fenomeni  nervosi  che 
danno  loro  il  carattere  atas^ico. 

1899.  Tali  osservazioni  fanno  facil- 
mente comprendere  la  facilità  con  la 
quale  malattie,  i cui  sintomi  hanno 
sempre  una  propensione  evidente  a 
riprodursi  ed  a sospendersi  seguendo 
un  corso  periodico  regolare  , conver- 
tonsi  in  febbri  nelle  quali  questo  corso 
è costante  ed  essenziale;  esse  spiegano 
come  puossi  arrivare  a considerare  le 
febbri  intermittenti  propriamente  dette 
quasi  costituenti  una  forma  particolare 
delle  altre  malattie  piretiche  , e spe- 
cialmente delle  febbri  assode.  Si  sa 
che  questa  dottrina  è stala  adottata  da 
Pine!;  ne  discuteremo  il  valore  allor- 
quando parleremo  delle  febbri  inter- 
mittenti propriamente  dette.  Attenen- 
doci qui  ai  resultati  delle  osservazioni 
cliniche  su  i sintomi  delle  febbri  as- 
sode, insistiamo  primieramente  sul  cor- 
so periodico  che  prendono  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  e che  tendono  sem- 
pre a prendere  i fenomeni  piretici 
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propriamente  detti  e quasi  tutti  i sin- 
tomi che  sopravvengono  in  simili  ma- 
lattie. Rimarchiamo  in  seguito  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  tutti  i feno- 
meni di  tali  malattie,  periodiche  o nò, 
tendono  a terminarsi , sia  interrom- 
pendo la  loro  manifestazione,  sia  per- 
dendo dello  loro  intensità  progressiva- 
mente, o prolungando  gl'intervalli  del 
loro  ritorno. 

Come  si  annunzia  la  conversione  delle 
febbri  assodo  in  intermittenti. 

1900.  La  conversione  delle  febbri 
dispepsiche  in  febbri  intermittenti  si 
riconosce  quando  i ritorni  e le  remis- 
sioni dei  fenomeni  febrili,  persistono 
senza  modificarsi , nonostante  la  dimi- 
nuzione od  anche  la  cessazione  dei 
fenomeni  dispepsici  propriamente  det- 
ti ; non  si  può  più  dubitare  che  essa 
non  esista  quando  a misura  che  si  suc- 
cedono i parosismi,  veggonsi  pronun- 
ziare più  nettamente  gli  stadj  piretici 
degli  accessi  sotto  le  forme  del  brivido, 
del  calore  e del  sudore,  e singolarmente 
quando  si  rimarca  nel  medesimo  tem- 
po la  tumefazione  della  milza  o del 
fegato,  e i sintomi  cachetici  esterni 
che  si  uniscono  alla  presenza  delle  feb- 
bri intermittenti  propriamente  dette  , 
anche  dopo  un  piccolo  numero  di 
accessi, 

Questo  termine  per  metaptosi  è stato 
egualmente  osservato  per  tutte  le  feb- 
bri assode,  egli  è singolarmente  comune 
per  le  forme  remittenti  e croniche  di 
tali  malattie.  Si  osserva  eziandio  dopo 
le  febbri  che  hanno  degli  epifenome- 
ni intensi  , e singolarmente  degli  epi- 
fenomeni diacritici.  In  tali  casi  ancora, 
la  malattia  passando  allo  stato  di  feb- 
bre intermittente  , non  si  separa  da 
questi  fenomeni  , che  anche  costitui- 
scono, qualche  volta  allora,  il  sintonia 
più  pronunziato  di  ciascuno  dei  paro- 
sismi  febrili.  Quindi  Stoll  ha  ripor- 
tato degli  esempi  di  termine  di  febbri 
biliose  disenteriche  con  una  febbre 
intermittente  nei  parosismi  della  qua- 


le ritornavano  le  dejezioni  desenteri- 
che  (1). 

Del  termine  delle  febbri  assode  colla 
conversione  in  tifo. 

1901.  Tutte  le  malattie  febrili  qua- 
lunque si  sieno , anche  le  febbri  trau- 
matiche, possono  nelle  circostanze  date, 
convertirsi  in  tifo  ; ma  di  tutte  le  ma- 
lattie febrili,  le  febbri  assode  sono  quelle 
che  terminano  più  frequentemente  con 
questo  modo  di  metaptosi  ed  egli  costi- 
tuisce quella  infausta  conversione  di  tali 
febbri  che  altre  volte  si  indicava  colla 
espressione  di  passaggio  allo  stato  di 
febbre  putrida  o di  febbre  putrida 
maligna.  Tale  metatosi  mostrasi  in 
tutte  le  epidemie  di  febbri  dispepsiche 
sur  un  certo  numero  di  maiali  ; essa 
si  annunzia  nel  più  alto  grado  d’  in- 
tensità della  febbre  assoda  , coll’  in- 
tensità estrema  dei  sintomi  di  prostra- 
zione delle  forze  , coll'  impronta  di 
stupore  sulla  faccia  che  si  pronunzia 
sempre  più,  e finalmente  colla  mani- 
festazione dell’eruzione  petecchiale.  La 
malattia  convertendosi  cosi  in  tifo  , 
assume  sempre,  se  non  l’avesse  di  già,  ; 
un  corso  continuo,  nel  quale  si  succe* 
dono  i periodi  di  reazione  intensa  , 
d’  eruzione  petecchiale  e di  collapsus  j 
adinamico  ordinari  a tutti  i tifi  , sia  ; 
idiopatici  , sia  deuteropatici  solamen-  i 
te  in  tutti  questi  casi  la  malattia  ti-  r 
foide  conserva  in  un  grado  più  o meno  : 
pronunziato  dei  sintomi  che  le  appar-  i 
tenevano  come  febbre  assoda  , cioè  i 
sintomi  dispepsici  propriamente  delti,  | 
esacerbazioni  parosisliche  più  o meno 
marcate,  tinta  itterica  delle  congiuntive  i 
e dei  tegumenti,  evacuazioni  biliose  o 
muccose  ec.  I diversi  epifenemeni  che  1 
si  rimarcano  nelle  febbri  dispepsiche.  j 
o che  sono  comuni  nell’epidemia  re-  1 
gnante,  ed  i fenomeni  provenienti  dalla  1 
condizione  morbosa  iniziale,  si  trovano  i 
anche  uniti  ai  sintomi  proprj  del  tifo,  i 
in  cui  si  è convertila  la  malattia  as-  t 
soda.  Si  è singolarmente  a cagione  di  ! 
tal  circostanza  che,  per  i medici  del-  > 


(i)  Rat.  med.,  t.  III.  de  nat.  dissent.  § a. 
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IP  ultimo  secolo,  la  forma  che  eglino 
chiamavano  putrida,  maligna,  o anco- 
ra petecchiale,  alla  quale  pervengono 
qualche  volta  le  febbri  dispepsiche  , 
[particolarmente  nelle  epidemie,  non  co- 
stituiva che  il  più  alto  grado  d’  inten- 
sità delle  febbri  gastriche  biliose  o pi- 
tuitose  : paradello  erroneo  perchè  fa- 
ceva eccezione  e a tutte  le  febbri 
tifoidi  primitive  che  non  rassembra- 
ino  in  alcuno  dei  loro  periodi  al- 
ile febbri  dispepsiche  , ed  a tutte  le 
febbri  gastriche  biliose  o pituitose  che 
arrivano  spesso  al  più  alto  grado  d’ in- 
tensità, qualche  volta  fino  al  punto  di 
terminarsi  in  maniera  funesta  , senza 
per  questo  convertirsi  in  febbre  tifoide 
caratterizzata  durante  la  vita  , e senza 
cagionare  le  lesioni  d’  organi  proprie 
alle  febbri  tifoidi  o petecchiali.  Que- 
st' errore  è nullostante  più  facile  a 
comprendersi  di  quello  di  alcuni  mo- 
derni, i quali  non  veggono  in  tutte  le 
malattie  febrili  e singolarmente  in  tutte 
le  febbri  dispepsiche,  che  gradi  più  o 
meno  infimi  delle  febbri  tifoidi,  perchè 
hanno  trovato  sui  cadaveri  di  perso- 
ne che  sono  morte  dopo  febbri  as- 
sode  convertite  in  tifo  delle  lesioni 
anatomiche  che  sono  fenomeni  abituali 
di  queste  ultime  malattie.  In  questa 
dottrina  non  si  tien  conto  neppure  dei 
fatti  che  abbiamo  rimproverato  ai  me- 
dici dell'  ultimo  secolo  , di  non  aver 
conosciuti  , e di  più  si  considerano  co- 
me carattere  di  tutte  le  malattie  febrili 
dispepsiche  delle  lesioni  di  organi  ad- 
dominali che  non  appartengono  che 
a tali  malattie  convertite  in  tifi,  e che, 
ancora  per  questi  ultimi  , non  sono 
che  fenomeni  della  malattia  , e non 
lesioni  essenziali  e costitutive  di  tal 
malattia. 

Delle  condizioni  del  termine  delle  febbri 
assode  per  conversione  in  tifo. 

1902.  La  conversione  delle  febbri 
assode  in  tifo  è tanto  più  a temersi 
quanto  più  esse  sono  eravi  , e singo- 
larmente quanto  più  sono  pronunziati 


i loro  sintomi  dispepsici  propriamente 
detti.  Questa  inetaptosi  ?i  manifesta  assai 
frequentemente  nelle  febbri  dispepsiche 
che  hanno  epifenomeni  intensi,  parti- 
colarmente quando  tali  epifenomeni 
sono  flemmasie  gravi  , come  per  e- 
sempio  pneumonie.  Stoll  ha  singolar- 
mente insistito  su  questo  termine  delle 
febbri  dispepsiche  che  hanno  quest’ul- 
timo modo  di  complicazione  : egli  in- 
dica come  sintomi  che  l’ annunziano 
la  debolezza  dei  battiti  delle  arterie 
e del  cuore  evidente  quando  il  polso 
diviene  precipitato,  debole  e disparente 
facilmente  sotto  la  pressione  delle  dita, 
se  la  testa  svanisce,  se  1’  azione  delle 
secrezioni  sparisce  (1).  Tali  sintomi 
del  passaggio  della  malattia  alla  forma 
tifoide  sono  osservati  in  effetto  in  tutti 
icasi  in  cui  questa  metaptosi  si  compie; 
essi  sono  tanto  più  marcati  quando  si 
tratta  delle  febbri  assode  complicate 
d’ epifenomeni  gravi  in  quanto  tali  ac- 
cidenti persistono  più  ordinariamente 
nel  tifo  secondario  , e aumentano  e- 
ziandio  la  gravità  dell’  influenza  che 
esercita  su  tutto  1’  organismo. 

Sintomi  che  si  mostrano  nella  convale- 
scenza delle  febbri  dispepsiche. 

1903.  Le  febbri  dispepsiche  efimere 
non  lasciano  dopo  di  se  che  una  con- 
valescenza corta  , il  cui  corso  non  è 
guari  turbato  che  da  facili  recidive  dei 
fenomeni  della  dispepsia  nidorosa  sem- 
plice. Quando  le  febbri  dispepsiche 
sono  stale  prolungate  e intense  , sono 
sempre  seguite  da  una  lunga  convale- 
scenza, nella  quale  la  debolezza  è or- 
dinariamente assai  grande,  quando  sin- 
golarmente la  malattia  è stata  prece- 
duta da  prodromi  dispepsici  prolungati 
e intensi , e che  ha  determinato  eva- 
cuazioni assai  considerabili.  Le  funzio- 
ni digestive  riprendono  sempre  lenta- 
mente la  loro  attività  dopo  tali  malattie , 
e,  per  le  più  leggieri  cause  , i conva- 
lescenti sono  presi  da  dispepsie  nido- 
rose  , che  hanno  il  più  delle  volte 
per  sintomi  più  pronunziali  diarree 


(i)  Stoll  rat.  med.  1776  in  mense  Mail, 
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muccose  o biliose.  La  convalescenza 
»li  tali  malattie  è quindi  sovente  tur- 
bata da  una  dispepsia  caldialgiaca  più 
o meno  viva  , ora  continua  , ora  ri- 
prodotta per  intervalli. 

È raro  che  nel  principio  della  con- 
valescenza, come  durante  la  prima 
settimana  dopo  la  cessazione  d’  una 
febbre  dispepsica  , quando  ha  avuto 
una  certa  intensità,  non  esista  qualche 
fenomeno  anomalo,  spesso  poco  pro- 
nunziato , che  si  riferisce  necessaria- 
mente a uno  stato  come  intermediario 
tra  la  salute  e la  malattia,  ora  è un 
sudore  locale  più  o meno  esteso  che 
ritorna  in  certi  momenti  del  giorno  e 
più  spesso  nella  notte  verso  la  mattina; 
altre  volte  è un’escrezione  più  o meno 
abbondante  di  orine  rossastre  sedimen- 
tose, color  di  mattone  o come  muc- 
cose; in  alcuni  casi  sono  evacuazioni 
diarreiche  poco  abbondaati  più  o meno 
frequenti  I vescicanti  se  ve  ne  sono 
stati  applicati  nella  malattia  rimango- 
no spesso  suppuranti,  o anche  si  ulce- 
rano. In  alcuni  e,  in  certe  costituzioni 
epidemiche,  nella  maggior  parte  dei 
convalescenti  delle  eruzioni  forunco- 
lose , pustulose  , lichenoidi  vescicolo 
se  ec.  si  manifestano  e si  riproducono 
in  un  certo  tempo  dopo  la  cessazione 
della  febbre  assoda. 

Della  manifestazione  dell’ anasarca  nella 

convalescenza  delle  febbri  assodo. 

1904-  Tra  i fenomeni  che  si  mani- 
festano anche  nella  convalescenza  delle 
febbri  dispepsiche  , 1'  anasarca  è uno 
dei  più  frequenti,  singolarmente  dopo 
le  febbri  assode  che  hanno  avuto  un’ 
assai  grande  intensità  sotto  la  forma 
di  febbre  pituitosa,  o che  si  sono  pro- 
lungate per  lungo  tempo,  sia  nello  stato 
di  dispepsia  semplice , sia  in  quello  di 
febbre  assoda  cronica.  Tal  fenomeno 
era  comune  nell’epidemia  di  Gottinga. 
Si  osserva  qualche  volta  dopo  le  febbri 
remittenti  biliose  dei  tropici.  Questo  è 
forse  l’epifenomeno  della  convalescen- 
za più  comune  nella  fine  delle  dispep  - 
sie febrili  muccose  dei  bambini , ma 
non  è raro  che  si  mostri  da  che  la 
malattia  passa  il  suo  periodo  di  stato 
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e comincia  a decrescere,  Noi  non  ab- 
biamo giammai  veduto  quest’anasarca 
seguito  da  fenomeni  pericolosi,  quando 
si  è sviluppato  dal  momento  in  cui  la 
malattia  cominciava  a diminuire  , di- 
spariva quasi  sempre  da  che  soprav- 
venivano evacuazioni  critiche  , sia  al 
principio  della  convalescenza,  sia  dopo 
che  la  convalescenza  è confermala  . 
Allorché  sopravviene  al  momento  del- 
la convalescenza  decisa  , cessa  pro- 
gressivamente a misura  che  le  forze 
si  ristabiliscono,  o rapidamente  al  fine 
di  alcuni  giorni  colla  manifestazione 
delle  evacuazioni  critiche  si  frequenti 
in  quell’epoca  della  malattia. 

Non  conosciamo  stato  morboso  lo- 
cale determinato,  sopravveniente  nella 
durata  delle  febbri  dispepsiche  o nella 
lor  declinazione  che  possa  esser  con- 
siderato come  causa  speciale  di  tal 
fenomeno.  L’  abbiamo  spesso  osser- 
vato nei  fanciulli  i meglio  costituiti  e 
con  fenomeni  dispepsici  e febrili  d al- 
tronde moderati  ; 1’  abbiamo  qualche 
volta  veduto  sopravvenire  negli  adulti 
che  si  trovavano  anche  nelle  condizioni 
di  stato  costituzionale,  che  si  conside- 
rano come  i meno  propri  a favorire 
le  malattie  edematose , e che  d’altron- 
de non  presentavano  sintomi  d’  affe- 
zione di  alcun  organo  interno  proprio 
a produrre  1’  anasarca.  Abbiamo  or- 
servato  eziandio  questo  fenomeno  in 
un  grado  pronunziatissimo  in  un  gio- 
vine di  diciannove  anni  d’  una  forte 
costituzione,  al  termine  d’uria  febbre 
dispepsica  efimera  bene  marcata,  che 
non  è stata  combattuta  che  colla  dieta 
e colle  bevande  diluenti.  L’edema  ha 
cominciato  ai  piedi  dal  giorno  in  cui 
la  febbre  ha  cessato;  si  è inalzato  fino  i 
alle  cosce,  ed  ha  persistilo  per  tre  o i 
quattro  giorni è in  seguito  diminuito.  | 
e non  è intieramente  disparso  che  al 
finir  di  sei  o sette  giorni:  i finomeni 
dispepsici  erano  intieramente  termi- 
nali due  giorni  dopo  la  cessazione 
della  febbre  , ed  il  convalescente  avea  i 
ripreso  il  suo  appetito  e l’attività  delle 
sue  funzioni  digestive  ; le  orine  flui- 
vano in  quantità  eguale  a quella  delle 
bevande,  e non  presentavano  alcuna  i 
alterazione;  1’ ebullizione  e l’addizioHU 
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dell’acido  nitrico  non  dimostravano  in 
questo  liquido  la  presenza  dell'  albu- 
111  i ne • Nessuna  cosa  indicava  la  mini- 
ma lesione  viscerale. 

Dei  d olorì  articoluri  nella  convalescenza 
delle  febbri  assode. 

1905.  Si  veggono  sopravvenire  assai 
sovente  nella  convelescenza  delle  feb- 
bri dispepsiche  dolori  articolari  come 
reumatismi  più  o meno  intensi.  Ta- 
le fenomeno  è tanto  più  a temersi 
quanto  la  malattia  ha  durato  più  lun- 
go tempo  , sia  sotto  la  forma  di  di- 
spepsia nidorosa  semplice  , sia  sotto 
quella  di  febbre  dispepsia.  11  più  delle 
volle  quando  questo  fenomeno  della 
convalescenza  ha  luogo,  i malati  conser- 
vano a un  certo  gravo  d’  intensità  sin- 
tomi dispepsia.  Siedi  pensava  che  le 
affezioni  articolari  avvengano  singolar- 
mente dopo  le  febbri  dispepsiche  bi- 
liose soppresse  da  un  uso  prematuro 
della  china,  o che  sono  scomparse  da 
sè  stesse  a poco  a poco  (1).  Abbiamo 
molte  vofìe  veduto  scomparire  rapida- 
mente tali  dolori  reumatismi  della  fine 
delle  febbri  dispepsiche,  dopo  la  ma- 
nifestazione  di  evacuazioni  diarroiche 
muccoso-biliose  o di  flusso  d’orina,  so 
pravvenienti  spontaneamente  o provo- 
cate per  mezzo  dell’  arte. 

Pia/>/)orto  di  diversi  fenomeni  della 

convalescenza  colla  febbre  assoda. 

1906.  La  manifestazione  di  questi 
diversi  fenomeni  è evidentemente  uni- 
ta alle  condizioni  costitutive  dello  stato 
morboso  che  persistono  ancora  nella 
convalescenza  cancellandosi  appieno 
progressivamente  ; tali  fenomeni  inso- 
liti vanno  ordinariamente  attenuandosi 
a misura  che  la  sanità  si  consolida  . 
Se  s’interrompono  istantaneamente,  o 
se  si  determina  questa  interruzione 
con  una  medicatura  male  intesa,  la 
progressione  del  ristabilimento  si  so- 
spende e la  convalescenza  resta  im- 
perfetta, oppure  vedesi  manifestare  una 


recidiva  o qualche  altro  fenomeno  mor- 
boso più  o meno  grave,  sia  diacritico  , 
sia  infiammatorio. 

Delle  recidive  delle  febbri  assode. 

1907.  Le  recidive  delle  febbri  dis- 
pepsiche hanno  luogo  spesso  e con  gran- 
dissima facilità  , singolarmente  nelle 
costituzioni  epidemiche  che  moltipli- 
cano tali  malattie.  Se  ne  trova  la  causa 
senza  dubbio  nella  continuità  delle 
influenze  morbigene  , ma  si  riconosce 
anche  evidentemente  nelle  condizioni 
anomale  che  la  malattia  terminata  la- 
scia sussistere  nell’organismo,  poiché  le 
recidive  hanno  luogo  spessissimo  senza 
cause  conosciute  nella  convalescenza 
delle  febbri  dispepsiche,  la  cui  pro- 
duzione non  è il  resultato  d’  un  in- 
fluenza epidemica  qualunque. 

I medici  dei  paesi  caldi,  e parti- 
colarmente delle  regioni  tropicali  , 
hanno  tutti  insistito  sulla  frequenza  e 
facilità  delle  recidive  delle  febbri  di- 
spepsiche , ci  sembra  evidente  che  esse 
abbiano  luogo  più  facilmente  ancora 
per  le  febbri  di  tali  contrade,  che  per 
ie  nostre. 

Forme  delle  febbri  assode  recidive. 

1908  Le  febbri  dispepsiche  recidive 
sono  spesso  più  intense  e più  ribelli  di 
(piche  che  sopravvengono  per  la  prima 
volta;  esse  si  avvicinano  abitualmente 
anche  di  più  alle  forme  della  febbre  ar- 
dente, o almeno  delle  febbri  dispepsiche 
continue.  Quindi  in  una  persona  conva- 
lescente d’  una  febbre  dispepsica  re- 
mittente , niente  di  più  ordinario  , se 
havvi  recidiva,  di  osservare  una  febbre 
continua  con  sintomi  dei  più  acuti,  e 
qualche  volta  con  sintomi  atassici. 
Questo  corso  è stalo  anche  segnalalo 
dai  medici  clic  hanno  scritto  sulle 
febbri  dei  tropici.  H.  Marshall  I’  ha 
osservala  frequentemente  a Ceylan  nel 
1818  (1775). 

Un’altra  forma  recidiva  delle  febbri 
dispepsiche  che  noi  abbiamo  osservalo, 


(')  Rat.  med.  eph.  an  1 7 7 G in  mense  Ocl.  t.  I. 
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consiste  nella  manifestazione  reiterata, 
nella  convalescenza  delle  febbri  asso- 
de,  che  d’  altronde  non  sono  state  gravi, 
di  dispepsie  nidorose  fugaci,  o anche 
di  febbri  dispepsiche  efimere  , che  di- 
vengono più  pronunziale  a misura  che 
si  rinnovano,  e finiscono  collo  stabili- 
mento d una  febbre  dispepsica  cronica. 

Modificazioni  dello  stato  di  convale- 
scenza in  seguito  delle  recidive. 

1909.  Le  febbri  dispepsiche  molte 
volte  rinnovale  , o anche  la  dispepsia 
nidorosa  che  persiste  spesso  dopo  le 
febbri,  o almeno  che  si  riproduce  con 
un’  estrema  facilità  nella  loro  conva- 
lescenza, gettano  qualche  volta  i ma- 
lati in  uno  stato  valetudinario  che  non 
è che  una  delle  forme  delle  febbri  as- 
sode  croniche  , e che  si  fa  sempre 
rimarcare  coll’ intensità  dei  sintomi 
dispepsici.  Stoll  ha  offerto  su  lui  stesso 
un  esempio  di  tale  stato  morboso  pro- 
lungato per  quindici  mesi  ; che  è ter- 
minato finalmente  con  un  tifo  ben  ca- 
ratterizzato (1).  Infatti  una  febbre  acuta 
assoda  intensa  , e spessissimo  la  febbre 
tifoide  sono  ordinariamente  il  termine 
verso  il  quale  tendono  tali  fenomeni 
dispepsici  cronici. 

§ III.  DEI  SINTOMI  DELLE  DISPEPSIE  E 

DELLE  FEBBRI  ASSODE  EPIDEMICHE. 

Circostanze  nelle  c/uali  le  malattie  assodo 
sono  considerate  come  epidemiche. 

1910.  Le  malattie  dispepsiche  sono 
spesso  epidemiche  ove  siano  riuniti 
molti  uomini  o fra  abitanti  di  regioni 
determinate.  La  loro  manifestazione  e 
la  loro  propagazione  nel  primo  caso, 
sono  l’ effetto  dell’ influenza  d'un  clima 
o di  mezzi  igienici  nuovi  sopra  un  nume- 
ro di  individui  che  visi  sottometlono;nel 
secondo  caso  dipendono  da  modifica- 
zioni nelle  influenze  igieniche  generali, 
indipendentemente  da  ogni  cangiamen- 
to di  posizione  e d’ abitudine  tra  le 
popolazioni. 


Forme  generali  delle  malattie  assocle 
epidemiche. 

1911.  Considerate  su  ciascuno  indi- 
viduo attaccato  , le  affezioni  assode 
epidemiche  presentano  bene  i sintomi 
ordinarj  di  alcune  forme  che  noi  ab- 
biamo descritte  ; ma  offrono  di  più 
nella  loro  maniera  di  essere  modifica- 
zioni speciali  simili  su  tutti  gl’  individui 
che  divengono  malati.  Tali  modifica- 
zioni o piuttosto  la  forma  della  ma- 
lattia che  resulta  dalla  loro  presenza, 
determina  il  carattere  proprio  dell’  e- 
pidemia  dispepsica  , e impone  al  me- 
dico l’  obbligo  di  non  considerar  so- 
lamente le  malattie  degli  individui  co- 
me affezioni  dispepsiche  ordinarie,  ma 
come  affezioni  dispepsiche  che  sono 
tutte  modificate  d’  una  egual  maniera 
dalla  causa  generale  che  le  cagiona. 

Le  forme  delle  affezioni  dispepsiche 
epidemiche  sono  indipendenti,  almeno 
il  più  delle  volte  , dal  grado  d’  inten- 
sità della  malattia  ; esse  si  caratteriz- 
zano da  certi  sintomi  o epifenomeni 
dominanti,  o con  un  corso  particolare 
dei  fenomeni  , o con  modi  speciali  di 
termine. 

Queste  particolarità  , che  bisogna 
ricercare  coll’  osservazione  clinica  per 
tutte  le  malattie  epidemiche,  sono  sin- 
golarmente importanti  a determinarsi 
per  le  dispepsie,  perchè  queste  ultime 
malattie  complicansi  facilmente  con  r 
molte  affezioni  d’  organi  diversi  , os- 
si v vero  d et  ermi  nano  come  epifenomeni,  , 
lesioni  che  cangiano  il  loro  aspetto.  ,j 
Ne  resulta  la  necessità  di  ricercare  du- 
rante le  epidemie  dispepsiche  , sotto  i i 
sintomi  delle  affezioni  le  più  diverse, 

1’  impronta  della  malattia  diacritica 
gastro-intestinale.  Noi  mostreremo  con  ; 
degli  esempj,  come  queste  diverse  con- 
dizioni morbose  si  siano  presentate  in 
alcune  epidemie  dispepsiche  , e quale  > 
sia  stato  il  corso  di  tali  malattie  po-  u 
polari  , considerale  come  grandi  atti  ;M 
patologici,  composti  di  casi  particolari,  i 


(:)  Rat.  mcd.  cph.  an  1777,  cap.  II. 
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Relazione  della  febbre  assoda  epidemica 
di  Losanna  del  1755. 

1912.  Tra  tulle  le  epidemie  dispepsi- 
che  di  cui  è stala  conservata  l’istoria, 
quella  che  Tissot  osservò  a Losanna 
nel  1755.  fu  delle  più  rimarchevoli  per 
il  gran  numero  di  persone  che  attaccò. 
« Appena  risparmiò  il  quarto  delle  fa- 
miglie e in  molte  case  spense  in  un 
tempo  due  , tre  ed  anche  fino  a sei 
persone.  » 

« La  malattia  non  ebbe  la  stessa 
intensità  in  tulli  quelli  che  attaccò,  ma 
in  tutti  annunziavasi  con  segni  simili 
di  ripienezza  degli  organi  digestivi.  Si 
possono  dividere  i malati  in  tre  classi, 
dietro  l’ intensità  dei  fenomeni  che  pro- 
vavano. Quelli  della  prima  classe  non 
correvano  alcun  pericolo,  a meno  che 
non  si  lasciasse,  negligentemente  pas- 
sare la  malattia  allo  stato  cronico.  I 
malati  della  seconda  classe  erano  af- 
fetti da  fenomeni  d’  una  assai  grande 
intensità.  Nonostante  la  malattia  non 
diveniva  funesta,  che  allorquando  la- 
sciavasi  cangiare  nella  forma  più  gra- 
ve della  terza  specie  , trascurando  di 
ricorrere  ad  un  metodo  di  cura  con- 
venevole ; non  si  osservò  che  un  pic- 
colo numero  di  casi  che  si  riferivano 
alla  terza  classe  ; ma  indussero  sem- 
pre molti  perìcoli  , e cagionarono  la 
morte  di  alcune  persone. 

« I malati  della  prima  classe  si  la- 
mentavano subito  di  stanchezza  gene- 
rale, di  debolezza,  di  gravezza  di  testa, 
d’  anoresia  , d1  un  sentimento  incomo- 
do di  freddo  quasi  continuo  al  punto 
che  ricercavano  il  fuoco  in  mezzo  agli 
ardori  dell’  estate.  Essi  avevano  deila 
sonnolenza,  senza  sonno  ; la  bocca  era 
patinosa , e la  lingua  lordata  da  uno 
strato  saburrale  d’un  bianco  giallastro. 
Al  fi  ne  di  tre  o quattro  giorni  e qual- 
che volta  più  , i malati  erano  presi  , 
verso  la  sera,  da  un  brivido  che  non 
durava  qualche  volta  meno  di  una  o 
due  ore  ed  anche  di  più.  Questo  bri- 
vido era  seguito  da  un  calore  mode- 
rato , ma  incomodo,  mordicante  , che 
appariva  acre  al  tatto  del  medico. 
In  alcuni  questo  calore  durava  fino 
all  aurora  del  lindimani  mattina.  Ta- 


lora cessava  a poco  a poco,  senza  al- 
cuna evacuazione  sensibile  , ora  ter- 
minava al  fine  di  alcune  ore  con  un 
leggiero  madore , il  quale  non  era  se- 
guito dal  riposo  che  si  osserva  dopo  il 
sudore  delle  febbri  intermittenti.  Nella 
durata  di  questo  parosismo,  eravi  spes- 
so della  cefalalgìa.  Nei  primi  giorni  , 
il  polso  non  differiva  dal  suo  stato  na- 
turale che  per  la  sua  debolezza  ; era 
più  piccolo  durante  il  brivido  ; celere, 
contratto  e frequente  durante  il  calore, 
ma  giammai  oltrepassava  cento  pul- 
sazioni. Dopo  il  parosismo  i malati 
ricadevano  nel  languore  ; essi  pote- 
vano abbandonare  il  letto  , ma  era- 
no nell’  impossibilità  di  attendere  ai 
loro  affari  ; erano  oppressi  , ed  a 
stento  trasferivansi  dalla  seggiola  al 
letto  e dal  letto  alla  seggiola.  Il  paro- 
sismo  ritornava  ogni  giorno,  senza  es- 
sere soggetto  a un  corso  e ad  ore  fisse, 
e senza  presentare  sempre  gli  stessi 
fenomeni  ; un  gran  numero  di  malati 
aveano  molte  volte  il  giorno  e senza 
corso  determinato  alternative  di  freddo 
e di  caldo,  ed  in  molti  eziandio  la 
recrudescenza  parosistica  , in  mezzo 
allo  stato  di  languore  continuo  nel 
qrale  erano  , marcavasi  verso  sera  con 
maggiore  ansietà  e debolezza.  Tali  ma- 
lati furono  prontamente  guariti  come 
gli  altri. 

« Vi  erano  dei  malati  , singolar- 
mente donne  avanzale  che  non  prova- 
vano altro  fenomeno  die  1’  anoressia, 
la  debolezza  e la  veglia  , alcuni  ave- 
vano del  dolore  allo  stomaco.  In  tutti 
la  malattia  non  terminavasi  che  dopo 
molte  settimane.  Tissot  vide  molte 
persone  digià  malate  da  quindici  gior- 
ni senza  aver  provato  fenomeni  intensi 
che  le  avessero  determinate  a consul- 
tare il  medico  , i sintomi  esistevano 
senza  aver  provato  cangiamenti,  sola- 
mente il  calore  e la  debolezza  erano 
aumentale  al  punto  di  far  temere  una 
febbre  lenta.  Al  principio  della  ma- 
lattia il  ventre  era  stitico  e alla  fine 
diveniva  più  libero.  Le  orine  erano 
sciolte  e crude  nell’  apiressia,  più  rosse 
nell’  intensità  del  parosismo  , cotte  e 
sedimentose  divenivano  alla  declina- 
zione della  malattia.  Il  minor  numero 
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provava  della  sete.  La  malattia  sotto 
la  forma  descritta  , attaccava  singolar- 
mente  i fanciulli  e le  donne;  rarissi- 
mamente gli  uomini  che  erano  nella 
forza  dell’  età.  I vecchi  non  soggiac- 
quero al  grado  il  più  elevalo  della 
malattia;  quanto  alla  forma  la  più  in- 
tensa , non  attaccava  ohe  uomini  dai 
quindici  ai  quaranta  anni  , e fece  pe- 
rire quasi  tutti  i più  robusti. 

« La  malattia  al  secondo  grado  non 
differiva  mollo  da  quella  del  primo  co’ 
suoi  sintomi  iniziali  ; ma  a capo  di 
alcuni  giorni  tutti  i fenomeni  prende- 
vano una  maggiore  intensità  ; la  de- 
bolezza alimentava  ; le  nausee  rim- 
piazzavano la  semplice  anoressia,  ma 
raramente  giungevano  fino  ai  vomiti 
spontanei  ; il  calore  diveniva  più  acre 
ed  i parosisrni  più  intensi  : i primi 
cominciavano  con  un  loggier  brivido 
che,  nei  seguenti  non  era  che  un  freddo 
appena  sentito  ; il  calore  s’  elevava 
progressivamente  verso  la  sera  , ed  il 
polso  diveniva  nel  tempo  stesso  più  fre- 
quente : in  alcuni  malati  marcava  cento 
sedici  pulsazioni  il  minuto.  Molti  ave- 
vano simultaneamente  una  vivissima 
cefalalgia.  A capo  di  quattro  o cinque 
ore  , la  febbre  diminuiva  il  più  delle 
volte  senza  sudore.  La  diaforesi  non 
era  d'altronde  dispiacente;  perchè  nella 
declinazione  della  malattia  era  utile  . 
ina  nella  sua  intensità  nociva  ; più 
era  essa  abbondante  , più  intenso  era 
il  seguente  parosismo.  L’  apiressia  non 
diveniva  mai  completa  , e questi  era 
pure  un  sintomo  patagnomonieo  per 
distinguere  il  secondo  dal  primo  pe- 
riodo della  malattia  ; le  orine  sciolte, 
rosse,  e poco  abbondanti  ; le  evacua- 
zioni spontanee  , rare  , e poco  consi- 
derabili ; la  lingua  asciutta,  con  uno 
strato  saburrale  giallastro.  11  sonno  era 
quasi  nullo,  inquieto  . agitato  ed  i ma- 
lati quasi  non  riposavano  ; la  sete  più 
viva  che  nel  primo  periodo  , era  nul- 
1' ostante  minore  di  quello  che  si  sa- 
rebbe pensato  dopo  il  calore  febrile  ; 
la  faccia  d’  un  giallo  pallido  ; i malati 
dimagravano  rapidamente  ; i parosisrni 
si  succedevano  con  più  regolarità  che 
nello  stalo  di  minore  intensità  della 
malattia. 


« La  malattia  epidemica  giungeva 
ordinariamente  al  più  alto  grado  di 
gravità  per  1 influenza  d’  una  inconsi- 
derata medicatura.  Conciossiachè  in 
alcuni  individui  che  erano  stati  con- 
venevolmente trattati  , e nei  quali  la 
malattia  sembrava  eziandio  in  via  di 
decrescimento  , i sintomi  pili  gravi 
mostravansi  il  settimo  o 1’  ottavo  gior- 
no. Quindi  i malati  lasciati  la  sera 
sotto  l’imminenza  d’un  parosismo  che 
speravasi  dovesse  esser  leggiero  , pas- 
savano la  notte  la  più  penosa  ed  era- 
no 1’  indimani  in  uno  stalo  pericoloso, 
avendo  il  polso  frequente  e celerissi- 
mo , un  delirio  incipiente,  e il  ventre 
meteorizzalo  ; questi  due  sintomi  era- 
no quelli  che  distinguevano  il  più  al- 
to grado  della  malattia  ; allora  mag- 
gior regolarità  nelle  esacerbazioni  che 
ritornavano  ad  ogni  ora  , polso  tal- 
mente frequente  die  le  sue  pulsazioni 
potevano  appena  esser  contate  ; sussulti 
di  tendini  , ansietà  ed  agitazione  con- 
tinue ; occhi  lacrimosi  e fissi  , delirio 
violento  e quasi  frenetico  , presso  gli 
uni  e gli  altri  calma  quasi  letargica  ; 
i primi  parlavano  continuamente  ; gli 
altri  erano  in  uno  stato  di  taciturnità 
grave  , e non  si  lamentavano,  benché 
portassero  frequentemente  le  loro  ma- 
ni alla  testa  , ciò  che  indicava  che 
avevano  una  cefalalgia  intensa  ; inter- 
rogati dal  medico  , dicevano  che  si 
sentivano  bene.  Il  meteorismo  addo- 
minale facea  progressi  singolarmente 
verso  gl’  ipocondri  , la  respirazione  si 
accorciava  e diveniva  sempre  più  ane- 
lante ; raramente  sopravveniva  la  tosse. 
Le  evacuazioni  erano  irregolari  liquide, 
grasse  . colliquai ive,  qualche  volta  bi- 
liose, ciò  che  era  di  un  felice  presa- 
gio ; spesso  bianche  c spumose  , ciò 
che  fù  sempre  d un  prognostico  fune- 
sto. Le  orine  erano  crude,  variavano 
ogni  giorno  , ora  bianche,  ora  brune, 
giumentose,  torbide  , grasse,  rossastre, 
e colliquative,  se  presentavano  un  eneo- 
rema,' occupava  sempre  la  parte  supe- 
riore ; le  evacuazioni  erano  rese  invo- 
lontariamente , e senza  che  i malati 
se  ne  avvedessero.  Cinque  tra  questi 
che  ebbero  delle  petecchie  perirono  ; 
non  sopravvennero  emorragie  che  non 
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fossero  mortali  : la  sete  ora  nulla  , 
òenchè  la  lingua  fosse  secca-  nera,  tre- 
mante ; la  voce  era  gemente  , e il 
tremito  generale  ; i malati  facevano 
dei  fiocchi,  e scacciavano  le  mosche  ; 
dopo  un’estrema  agitazione,  la  debo- 
lezza perveniva  al  suo  più  alto  grado, 
ed  i malati  soccombevano. 

« In  tu  ile  le  forme  e intuiti  i gradi 
della  malattia  i parosismi  si  succede- 
rvano  sotto  il  tipo  terzanario,  di  maniera 
iche  un  giorno  sì  ed  uno  nò  i fenomeni 
•divenivano  sempre  più  gravi,  essi  giun- 
Lgevano  al  loro  massimo  grado  d’  in- 
tensità dal  diciassettesimo  al  venticin- 
quesimo giorno.  Tissot  non  ha  veduto 
che  due  uomini  che  perirono  dopo  il 
trentacinquesimo  giorno. 

« L'epidemia  assunse  la  sua  estrema 
intensità,  dal  principio  di  Giugno  alla 
fine  di  Ottobre  , vi  furono  malati  an- 
cora nell’  Inverno  seguente  che  fu  cal- 
do e piovoso.  Vi  furono  alcuni  casi 
di  tali  malattie  e dei  più  intensi  nel- 
l’ estate  del  1756  e nella  primavera  del 
1757  (1). 

Della  forma  dei  fenomeni  di spepsi ci  pro- 
pri amente  detti  nell!  epidemia  di  Lo- 
sanna. 

1913.  Si  vede  , dietro  la  descrizio- 
ne che  abbiamo  riferita  con  Tissot, 
che  nella  malattia  epidemica  di  Lo- 
sanna i sintomi  dispepsici  propriamente 
detti  ( 1710  ) esistevano  in  tutti  i ma- 
lati ed  in  tutti  i periodi  della  malat- 
tia. Quindi  dall'invasione  dei  fenomeni 
vedevasi sopravvenire  l’anoressia, la  boc- 
ca diveniva  patinosa,  la  lingua  sabur- 
rale ; il  maggior  numero  dei  malati 
aveano  subito  la  costipazione  , dipoi 
manifestavansi  delle  evacuazioni.  A 
tali  sintomi  della  dispepsia  più  diret- 
ti , poiché  si  riferiscono  immediata- 
mente al  turbamento  delle  funzioni 
digestive  . si  univano  i sintomi  gene- 
rali abituali  in  questa  malattia  ; la  stan- 
chezza , la  cefalalgia , una  debolezza 
generale,  un  sentimento  di  freddo  che 
faceva  ricercare  il  fuoco  anche  nell’  e- 


state oc.  (1711);  tali  erano  i sintomi 
dispepsici  al  primo  periodo  e nello 
stato  il  meno  grave  della  malattia  che 
fu  del  resto  la  forma  più  comune  della 
malattia  epidemica  , poiché  sopra  il 
maggior  numero  dei  malati  , i feno- 
meni non  furono  più  intensi.  Nel  se- 
condo stadio  della  malattia,  a misura 
che  essa  assumeva  dell’  intensità,  i sin- 
tomi dispepsici  divenivano  ancora  più 
pronunziati  ; le  nausee  rimpiazzavano 
la  semplice  anoressia  ; le  evacuazioni 
erano  rare  , spontanee,  e poco  consi- 
derabili ; la  lingua  era  ardente  coperta 
da  uno  strato  saburrale  , giallastro.  I 
sintomi  generali  della  malattia  assoda 
quindi  si  aggravavano  ; la  debolezza 
aumentava  ; la  cefalalgia  diveniva  vi- 
vissima ; le  orine  erano  sciolte,  rosse, 
e poco  abbondanti  ; il  sonno  era  in- 
quieto , agitato  , e non  riparatore  ; la 
farcia  era  d’  un  giallo  pallido  ec. 

Dei  sintomi  febrili  nell  epidemia 
di  Losanna. 

1914-  I sintomi  piretici  consistevano 
principalmente  nello  stato  febrile  unito 
ai  fenomeni  generali  della  dispepsia  ; 
non  erano  in  realtà  che  i fenomeni 
esterni  e abituali  della  dispepsia  por- 
tati a un  grado  d’  intensità  conside- 
rabile : quindi  i malati  di  Losanna  , 
oltre  lo  stato  di  noja  con  brividi  va- 
giti, sentimenti  di  debolezza  e di  stan- 
chezza generale  , che  si  trova  in  co- 
loro che  hanno  una  dispepsia  ordina- 
ria , si  lamentavano  d’  una  viva  ce- 
falalgia, di  nausee,  d’ un  sentimento 
di  languore  e di  freddo  generale  con- 
tinuo , d’  ima  debolezza  estrema  por- 
tato fino  all’adinamia,  e tali  fenome- 
ni si  aggravano  tutti  i giorni  ad  ore 
irregolari  , sotto  la  forma  ordinaria 
d’  un  parosismo  febrile  ec.  Se  la  ma- 
lattia arrivava  in  seguito  al  più  alto 
"rado  d’intensità,  la  febbre  diveniva 
continua  come  i sintomi  dispepsici 
propriamente  detti , senza  intanto  ces- 
sare d’  avere  delle  esacerbazioni  paro- 
sistiche  ; acquistava  una  grandissima 


(i)  I.  A.  V.  Tissot  Hist.  fcb.  epid.  bit.  Lausannensis  p.  3.  Lausannae  1790  in  8.' 
Gendrin,  Med.  Prat.  ' 7 4 
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intensità  , dovuta  singolarmente  ai  fe- 
nomeni nervosi,  come  delirio,  agita- 
zione, sussulti  di  tendini  ec.  1 sintomi 
di  reazione  erano  così  bene  pronun- 
ziati per  cui  chiaro  appariva  che  era 
soprattutto  per  1’  influenza  che  essa 
esercitava  su  tutta  1’  economia  , e sin- 
golarmente sulle  funzioni  dei  grandi 
apparati  circolatori,  e nervosi,  che  l1  af- 
fezione morbosa,  la  quale  si  manifestava 
da  principio  come  una  semplice  di- 
spepsia , turbava  tutto  1’  organismo. 

Carattere  generale  della  malattia  asso- 
da epidemica  di  Losanna. 

1915.  La  malattia  epidemica  di 
Losanna  non  ha  guari  presentato  che 
la  forma  acuta  e intensa  delle  dispepsie 
che  gli  autori  hanno  specialmente  de- 
signato coll1  epiteto  di  biliose.  In  quasi 
tutti  i casi,  la  forma  parosistica  re- 
mittente della  malattia  è stata  pro- 
nunziata, e allora  quando  la  malattia 
ha  preso  il  corso  continuo  , le  esa- 
cerbazieni assunsero  in  generale  il 
tipo  ternario.  La  malattia  è termi- 
nata in  maniera  felice  nella  mag- 
gior parte  dei  maiali  , perchè  non  è 
stata  in  essi  che  una  semplice  dispepsia 
nidorosa,  malattia  che  ordinariamente 
non  ha  fine  funesto  (1727  e seg  ):  La 
fine  funesta  si  è prodotta  nei  casi  gra- 
vi , col  passaggio  della  malattia  allo 
stato  di  tifo,  come  lo  prova  la  mani- 
festazione delle  petecchie  segnalate  in 
tai  casi  da  Tissot.  In  quasi  tutte  le 
epidemie  di  febbri  dispepsiche  la  cui 
descrizione  è stala  conservata  , delle 
inetaptosi  tifoidi  sono  state  segnalate  es- 
plicitamente da  un  enunziato  formale, 
o implicitamente  dall’  indicazione  di 
veri  sintomi  tifoidi  sopravvenienti  nel 
corso  della  malattia. 

Delle  malattie  dispepsiche  epidemiche  a 
Gottinga  nel  1760. 

1916.  La  città  di  Gottinga  assediata 
nel  1760.  da  una  guarnigione  di  otto 
mila  uomini  racchiusi  nelle  sue  mura 
fu  devastata  da  malattie  epidemiche 
di  cui  Roederer  e Wagler  hanno  fatto 


soggetto  d'  una  monografia  sotto  il  no- 
me generico  di  malattie  muccose.  La 
malattia  principale  e la  più  estesa  era 
una  febbre  gastrica  muccosa  , essa  è 
quella  malattia  che  i medici  chiama- 
rono febbre  muccosa  acuta  benigna. 
Sotto  1’  influenza  delle  condizioni  di- 
spiacenti che  nascevano  in  un  tempo, 
dalla  gravità  della  malattia  in  indivi- 
dui collocati  in  una  piazza  assediata, 
e per  1’  effetto  di  tutte  le  cause  d’  in- 
fezione che  resultavano  da  tutte  le  cir- 
costanze d’  un  assedio  portato  al  punto 
da  indurre  la  scarsità  dei  viveri , la 
febbre  si  convertiva  sovente  in  febbre 
evidentemente  tifoide  ; allora  Roederer 
e Wagler  la  designavano  sotto  il  nome 
di  febbre  muccosa  maligna,  o di  feb- 
bre muccosa  putrida  e soporosa.  Tali 
forme  febrili  sono  modi  di  termine 
delle  febbri  muccose  acute  che  acca- 
dono per  1’  effetto  di  cause  determi- 
nate ; le  febbri  muccose  benigne  sole 
non  presentarono  che  fenomeni  proprj 
a questa  forma  di  malattia  dispepsica, 
che  è stata  designata  sotto  il  nome  di 
febbre  gastrica  muccosa  , febbre  pi- 
tuitosa  ec. 

Descrizione  della  febbre  muccosa  epide- 
mica di  Gottinga 

191 7.  L’  invasione  della  febbre  rouc-  • 
cosa  che  quegli  epidemiografi  qualifi- 
cano di  benigna,  era  il  più  delle  volte 
preceduta  da  prodromi  che  consiste- 
vano in  orripilazione,  ed  in  un  calore  j 
fugace  ; essa  cominciava  in  seguito  , , 

più  spesso  verso  la  sera  , con  un  bri-  * 
vido  e un  freddo  violento  , a cui  riu- 
nivansi  alcuna  volta  nausee  e vomiti 
spontanei.  Nella  notte  seguente,  il  ma-  i 
lato  provava  un  calore  vivo  . propor- 
zionato all’  antecedente  brivido  , con 
una  sete  viva  e cefalalgia  più  o meno  f 
intensa  , occupante  singolarmente  il  I 
sincipite;  allora  sopravveniva  l’anores-  j 
sia  , se  per  anche  non  esisteva.  La  i 
maggior  parte  dei  malati  , dal  prin-  I 
cipio  dei  fenomeni  , sentivano  con- 
tinue volontà  di  vomitare  ed  avevano 
della  costipazione.  Raramente  si  ri- 
marcavano sudori  copiosi  -.  ed  allorché 
se  ne  manifestavano,  non  occupavano 
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i giammai  le  parli  superiori.  Bentosto 
una  tosse  addominale  leggera  , secca, 
spasmodica  si  dichiarava  ; i vomiti  fa- 
cevano sempre  rigettare  una  quantità 
rimarcabile  di  mucco  più  o meno  mi- 
sto  di  bile,  qualche  volta  con  dei  ver- 
ini lombrichi . il  sangue  estratto  dalle 
vene  era  leggermente  cotennoso  se- 
condo l’intensità  dei  fenomeni  infiam- 
matori secondari , singolarmente  nelle 
persone  pletoriche;  manifestavansi  al 
petto  dolori  pungenti  che  la  tosse  ina- 
spriva , con  dei  sintomi  che  simula- 
vano fenomeni  pleuritici.  Si  rimarcava 
spesso  dell’  ansietà  precordiale  , del 
respiro  difficile  , dei  dolori  agli  ipo- 
condri. Intanto  i malati  erano  agitati, 
le  loro  forze  diminuivano,  divenivano 
inquieti  e mesti  ; alcuni  avevano  della 
sonnolenza,  sogni  penosi,  altri  avea- 
no  un'estrema  agitazione,  e delirio. 
Nel  più  alto  grado  della  malattia , e 
allorché  la  febbre  era  vivissima  , la 
diarrea  veniva  rimpiazzata  dal  sudore, 
e manifestavasi  del  dolore  nelle  mem- 
bra. La  diarrea  sopravveniva  qualche 
volta  dal  principio,  più  sovente  il  terzo 
o il  quarto  giorno  della  malattia.  Le 
materie  evacuate  erano  primieramente 
muccose,  a misura  che  la  malattia  fa- 
ceva dei  progressi  , divenivano  assai 
spesso  nel  medesimo  tempo  sanguino- 
lenti . più  tardi  biliose.  Le  dejezioni 
per  intervalli  erano  accompagnate  da 
tenesmo  e da  dolori  vivissimi  formi- 
nosi , che  si  facevano  singolarmente 
sentire  nella  regione  del  colon  trasver- 
so ; assai  spesso  i malati  provavano 
nell  addome  un  sentimento  di  pres- 
sione , come  se  1’  intestino  fosse  forte- 
mente contratto,  allora  dei  vermi  tro- 
vavansi  frammischiati  colle  materie 
fecali  ; in  simili  casi  i malati  raramen- 
te aveano  eruttazioni , essi  venivano 
qualche  volta  attaccati  da  una  diarrea 
moderala , senza  colica  , che  non  ca- 
gionava alcuna  fatica. 

" 1 pletorici  avevano  la  faccia  in- 
ha m mala  qualche  volta  con  rossore 
alle  estremità  in  tutto  il  corso  della 
malattia.  L’addome  nei  fanciulli,  piut- 
tosto che  negli  adulti  , era  duro,  teso 
e doloroso  alla  pressione.  Un  sintomo 
assai  costante  e quasi  proprio  a questa 


malattia  era  l’  oscurazione  della  bocca 
con  delle  afte  sulle  gengive  , ed  una 
tumefazione  della  lingua.  La  bocca  e 
1’  itsmo  delle  fauci  erano  imbarazzati 
da  una  gran  quantità  di  mucco  che 
disseccavasi  nell’intensità  della  febbre. 
La  bocca  era  la  sede  d’  un  sapore  de- 
pravato, e amaro,  la  lingua  asciutta 
in  leggier  grado  ; essa  era  pallida,  lu- 
cente coperta  da  un  denso  strato  sabur- 
rale biancastro,  che  diveniva  giallo 
bruno  alla  base  , e nella  maggior 
parte  dei  casi  essa  era  rossa  nei  suoi 
contorni,  e nella  sua  estremità;  le  sue 
papille  fungose  allungate  e rosse  pro- 
iettavano a traverso  lo  strato  sabur- 
rale. Le  orine,  al  principio  della  ma- 
lattia erano  gialle , rosse  , e dense 
senza  sedimento  ; il  quarto  giorno  di- 
venivano torbite , con  un  sedimento 
muccoso  o pulverulento  , bianco,  leg- 
giero a fiocchi  , misto  qualche  volta 
ad  una  piccola  quantità  di  materia  co- 
lor di  mattone.  Alcuni  malati  rende- 
vano con  un  vivo  ardore,  ed  una  dif- 
ficoltà qualche  volta  prolungata,  delle 
orine  che  divenivano  pallide  e crude 
nei  brividi. 

« Era  assai  difficile  determinare  i 
caratteri  del  polso  in  questa  malattia. 
Negli  individui  pletorici,  finche  sussi- 
steva lo  stato  infiammatorio,  era  pieno 
e più  o meno  duro  e frequente  ; ma 
perdeva  in  seguito  a poco  a poco  la 
sua  durezza  e la  sua  espansione  a mi- 
sura che  la  resoluzione  di  ciò  che  vi 
era  d’  infiammatorio  nella  malattia  si 
compiva  ; restava  frequente,  ma  dive- 
niva contratto  : se  sopravvenivano  fe- 
nomeni spasmodici  o delirio,  diveniva 
piccolo  e quasi  nullo  , per  ripren- 
dere successivamente  la  sua  frequenza 
e la  sua  durezza  dopo  tali  fenomeni. 
All’  avvicinarsi  delle  crisi  il  polso  si 
inalzava,  diveniva  pieno,  più  espanso, 
facilmente  depressibile  , e più  molle. 
Se  la  diarrea  e i sintomi  addominali 
si  aggravavano  , il  polso  diveniva  ce- 
lere, frequente,  contralto,  duro,  ine- 
guale irregolare  ed  anche  intermitten- 
te. » 

La  febbre  acuta  di  cui  abbiamo  ri- 
ferito la  descrizione  , non  fu  la  sola 
forma  della  malattia  epidemica  di  Gol- 
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tinga  ; non  fu  neppure  la  più  connine. 
Quella  che  mostrossi  in  un  molto 
maggior  numero  di  persone  fu  una 
vera  dispepsia  nidorosa,  cheRoederer 
e Wagler  hanno  descritta  col  nome 
di  forma  cronica  della  malattia  muc- 
cosa.  Coloro  che  ne  furono  attaccati 
non  erano  ritenuti  al  letto  , e conti- 
nuavano ad  accudire  ai  loro  affari. 
L’  appetito  s’  alterava  e diminuiva  a 
tal  punto  che  , malgrado  il  desiderio 
di  prendere  degli  alimenti,  i malati 
non  gl’  ingerivano  che  con  disgusto  , 
e provavano  immediatamente  dopo  il 
pasto  nausee  , e un  sentore  di  pres- 
sione epigastrica  ; molti  avevano  il 
mattino  a digiuno  delle  nausee  e fa- 
cevano degli  sforzi  di  vomito.  Una 
diarrea  leggiera  rhe  dava  esito  a ma- 
terie bianche  , più  o meno  muccose, 
sopravveniva  , spariva  e si  riprodu- 
ceva per  intervalli.  Molti  avevano 
simultaneamente  una  piccola  tosse  sec- 
ca addominale.  In  alcuni  , sopravve- 
nivano nel  medesimo  tempo  , come 
fenomeno  critico  , una  o due  piccole 
pustule  ulcerose  nella  bocca  o sulla 
lingua  , con  una  febbretla  diurna  o 
notturna  , o irregolare.  La  maggior 
parte  di  questi  malati  rendevano  dei 
vermi  per  la  bocca  e per  1’  ano,  senza 
aver  provato  in  avanti  malattia  nota- 
bile. Roederer  e Wagler  rimarcarono 
che  questo  stato  morboso  terminava 
qualche  volta  con  una  escrezione  muc- 
cosa  o purulenta  critica  , come  una 
diarrea  muccosa  con  coliche,  una  pic- 
cola tosse  umida  con  espettorazione 
di  muccosità,  vomiti  muccosi  dei  fiori 
bianchi  , catarro  nasale  o lutt’  altro. 
Comparivano  su  diverse  parti  del  cor- 
po delle  pustule  ed  esecrazioni,  o al- 
cune piccole  ulcere  o esantemi  ; le 
labbra  o le  gengive  si  ulceravano  ; l'in- 
terno della  lincea  , la  lingua,  la  muc- 
cosa gengivale  gonfiavano  o si  cuopri- 
vano  di  afte.  Tutte  le  volte  che  una 
piccola  febbre  si  univa  ai  fenomeni 
della  malattia  , sopravvenivano  sudori 
la  mattina  , o nella  notte  ; le  orine 
torbide  , fangose  depositavano  un  se- 


dimento muccoso  ec.  Potevasi  quindi 
riferire  ai  termini  critici  di  tali  ma- 
lattie un  gonfiamento  edematoso  at- 
torno ai  malleoli , che  dispariva  spes- 
so dopo  1’  espulsione  dei  vermi  ; la  ma- 
lattia digenerava  qualche  volta  in  it- 
tero  . malattia  allora  assai  comune. 
Tal  forma  di  malattia  muccosa  can- 
giavasi  in  alcuni  casi  in  una  febbre 
muccosa  acuta  » (1). 

Corso  dell'  epidemia  assoda  di  Gottinga 
nei  rapporti  colle  malattie  che  l’hanno 
preceduta. 

1918.  Le  epidemie  assode  , come 
tutte  le  altre  partecipano  quasi  sem- 
pre in  un  certo  grado  della  natura 
delle  malattie  popolari  che  rimpiazza- 
no , intieramente  come  lasciano  le  loro 
tracce  su  quelle  che  le  seguono.  L’  e- 
pidemia  di  Gottinga  è . sotto  questo 
stesso  rapporto,  rimarcabilissima.  Una 
epidemia  dissenterica  cominciò  in  que- 
sta città  nel  mese  di  Agosto  1760  e 
regnò  fino  al  mese  di  Novembre.  Que- 
sta malattia  non  era  francamente  in- 
fiammatoria ; presentava  , coi  sintomi 
di  catarro  del  grosso  intestino  che  ca- 
ratterizzano singolarmente  la  dissente- 
ria, fenomeni  decisi  di  dispepsia  muc- 
cosa , cioè  nausee,  vomiti,  stato  sa- 
burrale della  lingua,  escrezioni  alvine 
muccoso  biliose  abbondanti  ec.  Sotto 
questo  rapporto  , tal  dissenteria  era 
come  il  primo  periodo  della  malattia 
epidemica  muccosa  ; offriva  quindi 
questa  particolarità  , di  presentare  in 
un  tempo  la  stomatite  aflosa  ed  il 
catarro  del  colon  e del  retto.  Questa 
circostanza  propria  di  tal  epidemia, 
si  ritrovò  nella  forma  dei  fenomeni 
che  le  rimasero  , allorché  fu  trasfor- 
mata in  febbre  assoda  popolare.  Que- 
sta trasformaziooe  si  compi  nel  me» 
se  di  Novembre.  I primi  fenomeni 
die  1 annunziarono,  e che  si  possono 
considerare  come  i prodromi  dell  e- 
pidernia,  furono  leggieri  sintomi  d'in- 
Larazzo  gastro  - intestinale  muccoso  , 
con  escrezioni  verminose  , alla  fine 


(i)  G.  Rceilcrcri,  e C.  G.  Wagleri.  Traci,  de  morbo  mucoso  Secfc.  II , § 2,  3,  l, 
r.deut  Wrisbcrg  Gcettinga;  '783,  in  12. 
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dell’  anno  , per  conseguenza  nel  Di- 
cembre , la  malattia  prese  un  carat- 
tere pronunziato  di  epidemia  muccosa. 
Nel  mese  di  Novembre  , la  malattia 
era  leggiera,  e poche  persone  soccom- 
bettero ; ma  alla  fine  dell’anno,  essa 
attaccava  un  gran  numero  di  persone, 
faceva  molte  vittime  , e imprimeva 
digià  il  suo  carattere  alle  malattie  cro- 
niche. Aveva  in  generale  la  forma  di 
febbre  remittente  emitritea  ( 1747  ) ; 
intanto  in  molti  la  malattia  prendeva 
il  corso  continuo,  con  sintomi  eviden- 
ti di  flemmasia  gastro-intestinale,  nei 
fanciulli  aveva  la  forma  'di  malattia 
cronica  , nella  quale  predominava  la 
diarrea,  finalmente  in  alcuni  malati  so- 
lamente la  flogosi  della  muccosa  ocu- 
lare si  univa  a quella  della  muccosa 
buccale  e del  grosso  intestino  e costi- 
tuiva 1’  epifenomeno  dominante  della 
febbre  dispepsica  remittente  o conti- 
nua. Nel  mese  di  Marzo  la  malattia 
avea  in  molti  il  carattere  infiamma- 
torio ; era  il  più  delle  volte  continua  ; 
allora  si  osservarono  maggiormente  le 
conversioni  in  tifo.  Nel  mese  di  Aprile 
la  febbre  epidemica  subì  un  cangia- 
mento rimarcabile  ; V ittero  divenne 
un  fenomeno  più  frequente  , ed  i sin- 
tomi che  gli  autori  hanno  specialmente 
assegnati  alle  dispepsie  biliose  mostra- 
vansi  in  maniera  sempre  più  pronun- 
ziata ; allora  la  febbre  epidemica  de- 
crebbe e per  il  numero  dei  malati  e 
per  1’  intensità  dei  fenomeni.  La  pe- 
riodicità divenne  più  pronunziata,  ed 
il  termine  , per  conversione  in  feb- 
bre intermittente  , fu  più  frequente. 

Dei  sintomi  discrasici  della  malattia 
assoda  epidemica  di  Gottinga. 

1919.  Le  febbri  assode  hanno  , tra 
» loro  sintomi  , fenomeni  generali  che 
noi  abbiamo  designati  sotto  il  nome 
di  discrasici  ( 1839  e seg.  ),  e che  non 
possono  riferirsi  immediatamente  nè 
alle  lesioni  gastro-intestinali,  ne  al  di- 
sturbo funzionale  del  tubo  digestivo, 
lali  fenomeni  sono  ordinariamente 
dei  piii  marcali  nelle  febbri  assode  e- 
pidemiche.  Nell’  epidemia  dispepsica 
di  Gottinga  simili  sintomi  mostraronsi 


anche  come  impronte  dell’  influenza 
epidemica  in  coloro  che  la  malattia 
attaccò  in  un  grado  leggiero,  non  so- 
lamente negli  spedali  , ma  eziandio 
nelle  persone  comode  ; appena  videsi 
nell’  epidemia  , riuscire  una  sola  ope- 
razione chirurgica  ; sempre  sopravve- 
nivano conseguenze  dispiacenti  , per 
quanto  leggieri  fossero  le  piaghe  acci- 
dentali : la  natura  lodevole  della  flem- 
inasia  traumatica  si  alterva  ; la  febbre 
muccosa  ora  acuta  , ora  cronica  , so- 
pravveniva ; il  pus  diveniva  di  catti- 
va qualità  ; la  consolidazione  si  so- 
spendeva , o se  la  cicatrice  era  ulti- 
mala, si  rompivacon  un  estrema  facili- 
tà. Tale  influenza  delle  costituzioni  epi- 
demiche sulle  flemmasie  traumatiche, 
la  facilità  colla  quale  queste  flemmasie 
si  complicano  colla  malattia  epidemi- 
ca, gli  effetti  di  questa  malattia  sul- 
1’  infiammazione  piogenica  e sulla  ci- 
catrizzazione in  via  di  compimento  , 

0 di  già  ultimata,  sono  fenomeni  che 

1 gran  chirurghi  non  hanno  giammai 
mancato  di  segnalare.  Da  questi  si  de- 
duce 1’  importante  precetto  di  tener 
sempre  conto  nel  trattamento  delle  ma- 
lattie esterne  , e per  la  pratica  delle 
operazioni,  dell’  influenza  delle  epide- 
mie dispepsiche  che  possono  regnare. 

Comparazione  delle  malattie  epidemiche 
di  Losanna  e di  Gottinga. 

1920.  Paragonando  le  epidemie  di 
Losanna  e di  Gottinga  si  trovano  tra 
le  malattie  assode  che  le  hanno  co- 
stituite dei  rapporti  e delle  differenze 
che  importa  di  segnalare  per  far  com- 
prendere tutte  le  varietà  dei  fenomeni 
die  possono  presentarsi  nelle  malattie 
dispepsiche. 

Queste  due  malattie  non  hanno  re- 
gnato l'una  e 1’  altra  che  per  un  tem- 
po poco  considerabile  : 1’  epidemia  di 
Losanna  si  manifestò  al  principio  di 
Giugno  e cessò  alla  fine  di  Ottobre  : 
l’epidemia  di  Gottinga  cominciò  alla 
fine  rii  Novembre  e terminò  nel  mese 
di  Maggio  dell’  anno  seguente.  Quindi 
1’  epidemia  di  Losanna  regnò  nell’  e- 
slaie  e nell’  autunno  per  quattro  mesi, 
e quella  di  Gottinga  durante  1’  inver 
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no  e la  primavera  per  cinque  a sei 
mesi.  Tali  circostanze  sono  importan- 
ti , a cagione  delle  forme  più  speciali 
di  queste  malattie  : 1’  una  , quella  di 
Losanna  ha  presentato  tali  sintomi  a 
cagione  dei  quali  le  febbri  gastriche 
sono  state  più  specialmente  indicate 
sotto  il  nome  di  biliose,  essa  si  è av- 
vicinata alla  forma  delle  febbri  remit- 
tenti dei  paesi  caldi  : a Gottinga  pre- 
dominava singolarmente  la  forma  pi- 
tuitosa  o muccosa-  La  febbre  di  Got- 
tinga avea  un  carattere  di  continuità 
prnnunziatissimo  che  faceva  sì  che  i 
parosisini  fossero  poco  evidenti,  men- 
tre che  a Losanna  predominava  la 
forma  remittente,  al  punto  che  la  feb- 
bre era  quasi  intermittente.  I fenomeni 
lebrili,  ed  i dispepsici  stessi  erano  mollo 
più  acuti,  e determinavano  un  perturba- 
mento ben  più  pronunziato  in  tutto  l’or- 
ganismo singolarmente  nei  parosisrni 
della  febbre,  a Losanna,  di  quello  che 
nella  febbre  di  Gottinga.  In  quest’ultima 
malattia  il  corso  dei  fenomeni,  l’ inten- 
sità dei  sintomi  , erano  qualche  volta 
si  lenti,  che  Rocderer  ha  veduto  spes- 
so la  malattia  prendere  dal  suo  prin- 
cipio un  corso  cronico  ; niente  di  si- 
mile si  è manifestato  a Losanna,  non 
vi  si  osservavano  colla  forma  cronica 
che  i fenomeni  dispepsici  che  succe- 
devano qualche  volta  alla  malattia  mal 
curata  , o abbandonata  a se  stessa. 

Nell1  epidemia  di  Losanna  la  ma- 
nifestazione delle  diarree  non  si  mo- 
strò che  nelle  forme  le  più  gravi 
della  malattia  , o come  fenomeno  cri- 
tico nelle  febbri  efimere  e remittenti. 
A Gottinga,  la  diarrea  esisteva  in  quasi 
tutti  i casi,  ei  sintomi  dispepsici  erano 
piuttosto  quelli  dell1  imbarazzo  intesti- 
nale o gastro-intestinale,  che  quelli  del- 
1’  imbarazzo  gastrico  semplice.  Nell'e- 
pidemia di  Gottinga,  i malati  ebbero 
delle  evacuazioni  muccose  con  dei 
vermi  ; a Losanna  questo  sintomo  non 
si  osservò.  In  quest’ ultima  città,  se  la 
malattia  presentò  sintomi  infiammatori 
addominali,  non  sembrarono  limitati  ad 
alcuni  punti  del  tubo  digestivo  ; furono 
sintomi  di  turgescenza  semi-inflamma- 
toria  o anche  totalmente  infiammatoria 
di  tutto  il  tubo  digestivo  per  i casi 
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gravi  singolarmente  ; a Gottinga  i ma- 
lati ebbero  quasi  tutti,  sintomi  di  (lem- 
inasia  limitata  alle  due  estremità  del 
tubo  digestivo:  la  stomatite  per  l'e- 
stremità superiore  e la  dissenteria  , o 
almeno  evacuazioni  con  tenesmo  e 
pondi,  per  l’estremità  inferiore. 

La  febbre  muccosa  di  Gottinga  aveva 
tutti  i caratteri  della  febbre  gastrica 
delle  stagioni  fredde  e dei  luoghi  umi- 
di dei  nostri  climi  : la  malattia  di  Lo- 
sanna avea  tutti  i sintomi  della  febbre 
dispepsica  biliosa  acuta  delle  stagioni 
calde  e secche  dell’  Europa  singolar- 
mente, e delle  contrade  meridionali 
del  nostro  continente. 

Descrizione  dell’  epidemia  di  febbri  as- 
sode  biliose  di  Castelletto. 

1921.  La  febbre  remittente  dispepsi- 
ca regna  qualche  volta  epidemicamente 
nelle  contrade  meridionali  d’  Europa 
con  un’  intensità  , maggiore  ancor  di 
quella  che  avea  a Losanna.  Se  ne  può 
giudicare  dalla  descrizione  seguente 
di  una  epidemia  di  tali  febbri  die  re- 
gnò nell’estate  e nell’  autunno  dei  1819 
nel  territorio  di  Castelletto  sul  Ticino 
la  quale  (levasi  al  D.  Meli. 

« Dopo  alcuni  prodromi  che  con- 
sistevano in  un  sentore  di  stanchezza 
e di  languore  che  durava  alcuni  gior- 
ni , i malati  erano  presi  d’  anoressia, 
da  sapore  amaro  alla  bocca,  e in  molti 
Ira  essi  sopravvenivano  simultaneamen- 
te eruttazioni  , nausee  , e tensione  epi- 
gastrica. La  sete  era  generalmente  viva 
ed  aumentava  dopo  il  mezzo  giorno. 

I malati  benché  in  uno  stato  appareute 
di  sonnolenza  non  dormivano  , o il 
loro  sonno  era  agitato  da  inquietudini 
e da  sogni  penosi;  la  testa  diveniva 
progressivamente  pesante  e dolorosa 
alla  regione  sopraorbitaria.  Dopo  una 
durata  irregolare,  la  malattia  aumen- 
tava fino  a caratterizzarsi  maggiormen- 
te. Un  brivido  , o soltanto  un  sentore 
di  freddo  generale  sopravveniva,  il  più 
delle  volte  verso  sera.  Mauifestavasi 
nel  tempo  stesso  della  salivazione,  quin- 
di nausee  e vomiti  di  materie  gialle 
viscose  ed  amare  . spesso  con  evacua- 
zioni alvine  di  simili  materie,  la  sete' 
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nra  allora  eccessiva.  A capo  di  due 
ore  stabilivasi  un  calore  febrile  ; era 
esso  unito  ad  una  cefalalgia  intensa  con 
una  sete  vivissima  , una  respirazione 
ansiosa  , violenti  pulsazioni  delle  ca- 
rotidi , formicolamenti  cutanei  , una 
tensione  dell'  addome  e singolarmente 
dell'ipocondrio  destro;  la  tinta  itterica 
della  pelle  aumentava  collo  stabili- 
mento del  calore  febrile.  In  coloro  die 
erano  affetti  ad  un  alto  grado  d’intensi- 
tà, i sintomi  del  periodo  di  calore  del 
parosismo  erano  sempre  più  violenti, 
:gli  ocelli  scintillanti  e injet  tati , le  idee 
divenivano  confuse,  e sopravveniva  un 
delirio  tristo  e taciturno,  e la  lingua  era 
asciutta,  giallastra  o bruna  nel  suo  cen- 
tro. I vomiti  ritornavano  e cagionavano 
T espulsione  d’  una  gran  quantità  di 
bile  ; essi  alternavano  colla  diarrea  bi- 
liosa. Le  labbra  divenivano  brune  e 
crepolate  ; la  pelle  avea  un  calore  acre 
al  tallo  dei  più  vivi  , i malati  aveano 
delle  inquietudini  nelle  membra  ed  una 
agitazione  continua.  Tutti  questi  feno- 
meni decrescevano  appoco  appoco  do- 
po otto  dieci  o dodici  ore  ; in  seguito 
la  pelle  si  umettava,  e manifeslavansi 
o sudori  profusi  ma  parziali,  o abbon- 
danti orine  d’  un  color  di  zaflYano. 
Finalmente  la  calma  si  stabiliva  , i 
malati  non  conservavano  che  un’  assai 
grande  frequenza  del  polso  con  cefa- 
lalgia e gravezza  alla  testa.  La  calma 
non  durava  che  alcune  ore,  un  nuovo 
parosismo  la  terminava.  La  successio- 
ne dei  parosismi  , costante  in  tutta 
questa  epidemia  seguiva  il  tipo  doppio 
terzanario.  In  alcuni  malati  , per  ec- 
cezione , la  malattia  era  intieramente 
continua  , in  alcuni  altri  seguiva  il 
tipo  terzanario  ; 1’  ittero  in  questi  ul- 
timi manifeslavasi  al  secondo  o terzo 
accesso  , e quando  la  febbre  era  ter- 
zana doppia  , esso  manifestavasi  verso 
il  quinto  o il  sesto  parosismo.  L’  itte- 
ro  > poco  pronunziato  generalmente  al 
principio  della  malattia  , andava  cre- 
scendo a un  più  alto  grado  in  coloro 
che  erano  costipati,  che  in  quelli  che 
aveano  la  diarrea.  I sintomi  più  do- 


lorosi di  tal  malattia  , erano  la  ten- 
sione dell’  addome  , un  dolore  epatico, 
un  ardore  generale  interno  ed  esterno 
eccessivo,  e una  sete  inestinguibile.  La 
cefalalgia  era  quindi  eccessiva,  ma  il 
salasso  o delle  epistassi  la  sollevavano. 

» La  malattia  cresceva  con  tutti  i 
fenomeni  che  abbiamo  indicati  in  sei 
a selle  giorni  , dipoi  decresceva  ; la 
sua  durata  media  era  di  quattordici 
giorni.  Nel  suo  primo  periodo  i pa- 
rosismi anticipavano  e la  malattia  ten- 
deva in  tal  guisa  alla  forma  continua; 
nel  secondo  periodo  , gli  accessi  si 
allontanavano  ed  erano  susseguiti  dal- 
l’escrezione di  orine  limpide  e da  su- 
dori moderati  e generali  (1).  » 

Confronto  generale  dei  sintomi  della 

malattia  epidemica  di  Castelletto  con 

r/uelli  di  Losanna  e di  Gottinga. 

1022.  In  questa  malattia  epidemica 
troviamo  come  in  quella  di  Losanna 
dal  principio,  e in  tutta  la  durata  della 
malattia  , i fenomeni  della  dispepsia 
semplice  (1710)  ; i sintomi  piretici 
aveano  anche  lo  stesso  carattere  come 
a Losanna  , solamente  erano  d’  una 
maggiore  intensità  e seguivano  un  corso 
più  acuto  e più  regolarmente  remit- 
tente. I sintomi  che  si  indicano  sotto 
il  nome  di  biliosi  , cioè  , il  flusso  bi- 
lioso gastro- intestinale,  la  tinta  itterica 
della  pelle  . erano  più  pronunziati  a 
Costelletto  che  a Losanna,  come  pure 
nell’  epidemia  di  quest’  ultima  città  , 
questi  stessi  sintomi  erano  più  intensi 
che  a Gottinga  , ove  la  lesione  mor- 
bosa diacritica  agiva  quasi  esclusiva- 
mente  sugli  organi  mucipari  gastro-in- 
testinali, e non  attaccava  il  fegato  che 
in  un  debole  grado.  In  quest’  ultima 
malattia  la  turgescenza  diacritica  de- 
terminava dei  dolori  addominali  tar- 
minosi, della  tensione  dell’addome  , 
che  accompagnavano  o precedevano 
le  escrezioni  muccose  o muccoso-bilio- 
se  , nelle  febbri  di  Castelletto  , gl’  i- 
pocondri  erano  singolarmente  la  sede 
di  quel  dolore  addominale  che  gli  an- 


(l)  Domenico  Meli,  sulle  febbri  biliose  cpid.  Milano  1822,  cap.  3.  p.  2G. 
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t idi i lianno  segnalato  nelle  febbri  bi- 
liose ardenti. 

Caratteri  generali  delle  costituzioni  epi- 
demiche assode. 

1023.  Per  comprendere  coll’  osser- 
vazione clinica  tutte  le  forme  delle 
malattie  assode,  bisogna  abbandonarsi 
alla  pratica  della  medicina  nelle  co- 
stituzioni epidemiche  che  gli  autori 
hanno  chiamate  biliose  o saburrali. 
Le  condizioni  morbose,  o nò.  che  ap- 
partengono specialmente  alle  affezioni 
dispepsiche  piretiche  , mostratisi  allora 
simultaneamente  in  tutte  le  malattie  che 
sopravvengono  nella  loro  durata.  Tutte 
le  malattie  assode,  nate  dall’  influenza 
epidemica  stazionaria,  conservando  in- 
tieramente la  loro  natura  , ricevono 
nuli’  ostante  l’ impressione  delle  cause 
che  resultano  dalle  circostanze  parti- 
colari ai  malati  . o dalle  influenze  ge- 
nerali delle  stagioni  , dalle  variazioni 
atmosferiche  , dai  climi  ec.  Si  rimar- 
ca nel  medesimo  tempo  che  le  dif- 
ferenti malattie  acute  che  si  manife- 
stano colle  cause  più  diverse,  subiscono 
l1  influenza  della  costituzione  epidemi- 
ca , e partecipano  delle  forme  delle 
dispepsie,  che  quindi  divengono  uno 
dei  loro  elementi  costituenti.  Questa 
maniera  d’  essere  generale  , comune 
a tutte  le  malattie  che  regnano  in  un 
dato  tempo,  nonostante  i resultati  delle 
influenze  delle  stagioni  e metereolo- 
giche,  o delle  circostanze  proprie  agli 
individui  , è quella  clic  caratterizza  le 
costituzioni  biliose  e muccose  degli 
autori  , alle  quali  Sydenham  e Sloll 
hanno  dato  una  si  grande  importanza 
clinica. 


Istoria,  della  costituzione  epidemica  del 
Tecklembourg  del  1780. 

1924.  Noi  non  conosciamo  osservazio- 
ni che  possano  meglio  far  conoscere  tut- 
ti i fenomeni  che  mostransi  nelle  costi- 
tuzioni epidemiche  assode,  tanto  nelle 
dispepsie  apiretiche,  che  nelle  febbri 
dispepsiche  c nelle  malattie  che  com- 
plicano, quanto  quelle  die  Finke  ha  rac- 


colte in  quattro  anni  dal  1776  al  1780 
nella  contea  di  Tecklembourg. 

« In  questa  costituzione  epidemica, 
le  dispepsie  muccose  semplici  e non 
piretiche  mostravansi  in  tutti  i malati; 
esse  precedevano  sempre  la  dispepsia 
febrile  , e nel  maggior  numero  non 
assumevano  questa  forma  della  ma- 
lattia. In  tutti  i casi  , i primi  feno- 
meni morbosi  erano  stanchezze  spon- 
tanee , dolori  quasi  reumatici  delle 
membra  e del  dorso  che  aumentavano 
spesso  nella  notte,  un  sentore  di  for- 
micazione  nei  muscoli  , lo  scrobicolo 
del  cuore  era  la  sede  di  dolori  pul- 
santi , che  ora  comparivano  , ed  ora 
sparivano  singolarmente  dopo  il  pasto; 
molti  non  avevano  dolori  di  testa;  in 
altri  la  cefalalgia  era  leggiera;  in  un 
piccolo  numero  era  violenta  , ed  oc- 
cupava, ora  la  fronte  ora  il  sincipite  ; 
la  regione  dello  stomaco  era  la  sede 
d’  un  dolore  gravante  che  eguagliava 
1'  intensità  de'  dolori  cardialgiaci  : i 
malati  soffrivano  quindi  negli  ipocon- 
dri come  se  avessero  avuto  un  epatite 
o una  pleurisia,  aveano  eruttazioni  con- 
tinue e nidorose  ; negli  uni  la  lingua 
era  coperta  d'  un  strato  saburrale  leg-  • 
giero  , negli  altri  d’  una  muccosità  te- 
nace , biancastra  e talvolta  giallastra; 
le  papille  erano  spesso  erette  ; allorché 
vi  erano  dei  vermi  negl’  intestini,  l’a- 
noressia , le  nausee  ed  anche  gli  ecci- 
tamenti al  vomito  , si  univano  a que- 
sti sintomi  ; alcuni  malati  provavano 
una  fame  alterata.  Le  egestioni  erano 
liquide  negli  uni  e soppresse  negli  al- 
tri , le  orine  pallide  d’  un  giallo  pa- 
gliato, presentanti  bolle  persistenti  lun- 
gamente ; il  polso  debole  e qualche 
volta  frequente;  le  notti  erano  agita- 
te ; il  sonno  appena  comincialo  era 
interrotto  e impedito  da  un  risveglia- 
mento inquieto,  con  dell’  ansietà;  molti 
passavano  gran  tempo,  verso  la  notte 
a sbarazzarsi  la  gola  dal  mucco  col- 
lo spurgo  e con  una  tosse  leggiera  ; in 
alcuni  la  faccia  era  pallida,  e in  altri 
le  gote  erano  colorate  ; qualche  volta 
presentava  delle  alternative  di  pallore, 
e di  rossore  ; nonostante  tutti  questi 
fenomeni  , molti  malati  potevano  e- 
ziandio  accudire  ai  loro  affari  ; eglino 
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attribuivano  lo  stato  loro  a una  dige- 
stione imperfetta.  La  malattia  non  per- 
sisteva lunghissimo  tempo  in  tale  slato: 

0 manifestavasi  la  febbre  biliosa  sotto 
una  forma  regolare  o anomala,  o in- 
fine i molati  cadevano  in  uno  stato  va- 
letudinario , a meno  che  non  soprav- 
venissero evacuazioni  straordinarie.  La 
persistenza  dello  stato  morboso  finiva 
in  effetto  col  deteriorare  le  funzioni 
organiche  e specialmente  la  digestio- 
ne : la  debolezza  faceva  dei  progressi 
e il  dimagramento  si  pronunziava  ; 
quando  anche  i malati  potevano  ac- 
cudire ai  loro  affari  , erano  svogliati, 
mesti  , tristi  e d’  un  umore  collerico. 
Aveano  in  seguito,  come  conseguenza 
della  malattia , una  costipazione  osti- 
nala, e dolori  quasi  reumatici  dei  più 
ribelli  nel  dorso  e nelle  membra.  Quan- 
do la  malattia  si  convertiva  in  malat- 
tie biliose  anomale  , tal  termine  non 
accadeva  prontamente,  ciò  non  acca- 
deva il  più  delle  volte  che  dopo  molte 
settimane  >» 

In  questa  epidemia  , finche  la  ma- 
lattia restava  sotto  la  forma  di  dispepsia 
muccosa  , i fenomeni  erano  limitati 
evidentemente  al  disturbo  funzionale 
degli  organi  digestivi  ; i fenomeni  ge- 
nerali che  si  mostravano  verso  gli  or- 
gani remoti  dell’apparato  gastro-inte- 
stinale, erano  ancora  poco  pronunziati 
quanto  è possibile.  Tutti  i fenomeni  , 
dopo  una  certa  durata  terminavano,  o 
colle  evacuazioni  straordinarie  ed  il  ri- 
stabilimento dei  malati  , o colla  con- 
versione della  dispepsia  in  una  malattia 
febrile  più  grave,  di  cui  non  era  stata 
allora  in  realtà  che  il  primo  stadio,  o 
finalmente  la  malattia  passava  allo  sta- 
to cronico. 

L’  invasione  dei  fenomeni  fehrili 
annunziavasi  coi  seguenti  fenomeni  : 
ai  sintomi  del  principio  della  malattia 
si  univano,  ora  un’  orripilazione  , ora 
un  insolito  calore  che  più  spesso  al- 
ternavano l’uno  coll’altro.  I malati 
provavano  singolarmente  al  dorso  quel- 
1’  insolito  calore  che  paragonavano  al- 

1 effetto  dell’acqua  calda;  questo  ca- 
lore s’  inalzava  fino  alla  faccia,  che  di- 
veniva allora  d'  un  rossore  vermiglio 
che  svaniva  al  fine  di  alcune  ore  per 

Gekdiun  , Meri.  Prat. 


dar  luogo  di  nuovo  al  pallore.  11  su- 
dore era  nullo  . o almeno  leggiero  e 
locale  al  principio.  In  alcuni  era  uni- 
versale. ma  non  critico.  Se  la  diarrea 
esisteva  prima  aumentava,  altrimenti  la 
costipazione  diveniva  più  pronunziala. 
Intanto  i sintomi  gastrici  propriamente 
detti  divenivano  più  intensi  ; quindi 
il  disgusto  per  gli  alimenti  , e singo- 
larmente per  gli  alimenti  animali  au- 
mentava ; eranvi  degli  sforzi  di  vomi- 
ti e dell’  ansietà  precordiale.  Le  notti 
erano  inquiete,  e se  il  sonno  avea 
luogo  veniva  interrotto  da  terrori  su- 
bitanei. La  sete  era  viva,  ed  i malati 
ricercavano  1’  acqua  pura  ; aveano  del- 
l’avversione per  le  bevande  calde  che 
aumentavano  1’  ansietà  precordiale.  La 
febbre  era  continua  , e allorché  pre- 
sentava delle  remissioni  , queste  verso 
la  sera  erano  più  pronunziale.  Il  polso 
diveniva  piccolo  e frequentissimo  : nelle 
persone  più  robuste  qualche  volta  era 
insensibile.  Bisognava  appena  allar- 
marsi per  questo  sintomo  che  si  rife- 
riva all’  imbarazzo  dello  stomaco,  poi- 
ché accadeva  spesso  che  in  seguito  del- 
1’  amministrazione  di  un  solo  emetico, 
o di  un  solo  lassativo,  la  malattia  ce- 
desse con  tanta  rapidità,  per  cui  al  ter- 
mine di  alcuni  giorni  i malati  erano 
ristabiliti. 

« La  malattia  non  terminava  sem- 
pre sì  felicemente  ; i fenomeni  si  ag- 
gravavano ; in  coloro  che  erano  costi- 
pati , i dolori  delle  membra  e del 
dorso  divenivano  più  gravi,  rnanifesta- 
vansi  quindi  le  ansietà,  la  vigilia  o la 
sonnolenza,  il  delirio  e la  sordità; 
la  febbre  non  presentava  più  remissio- 
ne ; la  lingua  era  asciutta  , giallastra, 
e tendente  a divenir  bruna  ; i denti  , 
la  lingua  e le  labbra  cuoprivansi  di 
mucco  viscoso  , che  si  disseccava  e le 
agglutinava.  Per  quelli  che  aveano  la 
diarrea  , le  parti  esterne  erano  meno 
dolorose  ; la  cefalalgia  al  contrario  era 
più  intensa  ; il  delirio  frenetico  più  fre- 
quente , la  sete  più  viva  ; eranvi  co- 
liche ; le  orine  variabili  , le  evacua- 
zioni liquide  acquose,  spumose,  verdi 
nere  e d’  un  odor  fetido  ; il  polso  era 
sempre  debole  e qualche  volta  rego- 
larmente intermittente.  Onesta  forma 
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della  malattia  costituiva,  secondo  Finke, 
la  sua  conversione  in  febbre  putrida. 
In  alcune  persone  la  malattia  passava 
allo  staio  cronico  che  veniva  caratte- 
rizzato da  un  sentore  di  gravezza  e 
di  pulsazione  epigastrica  , da  un  do- 
lore costrittivo  come  quello  che  avreb- 
be prodotto  un  legame  serrato  al  di- 
sopra dell’  ombellico  , da  un  dolore 
al  di  sotto  dell’  ipocondrio  , alla  sede 
della  cistifellea  , persistendo  1’  anores- 
sia , o una  fame  disordinata  , da  un 
certo  grado  di  lentezza  nelle  escrezio- 
ni alvine,  evacuazioni  nere  e viscose, 
forze  che  non  ritornavano  , e dima- 
gramento ; assai  spesso  sete  e giammai 
sonno  tranquillo  , la  lingua  restava  sa- 
burrale alla  sua  base  (1)  » 

Differenze  delle  epidemie  nssode  e 

delle  costituzioni  epidemiche  assode. 

1925.  Le  epidemie  dispepsiche  han- 
no raramente  una  durala  tanto  prolun- 
gata quanto  quella  di  cui  abbiamo  ri- 
portato 1’  istoria  secondo  Finke.  Nate 
il  più  delle  volte  sotto  l’  influenza  di 
cause  generali  che  provengono  dallo 
stato  dell’  atmosfera  , trovano  ordina- 
riamente il  lorotermine  nei  cangiamen- 
ti che  seco  porta  la  successione  delle 
stagioni.  Nella  durata  di  tali  epidemie, 
le  dispepsie  nidorose  e le  febbri  assode 
si  sostituiscono  a tutte  le  malattie  or- 
dinarie , e divengono  quasi  le  sole 
malattie  regnanti,  come  è accaduto  a 
Losanna  o a Castelletto.  Nelle  epidemie 
prolungatissime,  che  meritano  l'epiteto 
di  stazionarie,  come  è stata  quella  del 
Tecklembourg,  le  malattie  assode  sono 
anche  le  affezioni  più  frequenti  , ma 
la  loro  frequenza  varia  secondo  le  in- 
fluenze delle  stagioni  che  si  succedono; 
le  altre  malattie  acute,  che  la  successione 
delle  stagioni  e le  inllucnze  atmosferi- 
che e meteorologiche  producono,  mo- 
stransi  come  ordinariamente,  soltanto 
sono  meno  numerose  e modificate  in 
un  certo  grado  dalle  dispepsie  che  le 


complicano.  Finke  ha  mostralo  tutte 
le  circostanze  dell*  epidemia  dispepsica 
del  Tecklembourg  descrivendo  ciò  che 
ha  chiamato  malattie  biliose  anomale, 
le  quali  non  sono  altra  cosa  che  ma- 
lattie diverse,  come  scarlattine  reuma- 
tismi, pneumonie  ec.  che  hanno  avuto 
per  epifenomeni  sintomi  dispepsici,  o 
anche  febbri  dispepsiche  che  presenta- 
vano per  epifenomeni,  fenomeni  di  di- 
verse malattie  ordinariamente  estranei 
a tali  affezioni.  Tultavolla  per  esser 
meno  frequenti  e meno  variate,  tali 
combinazioni  dei  fenomeni  dispepsici 
colle  malattie  più  diverse,  si  osservano 
eziandio  nelle  epidemie  d'  una  corta 
durata  a lato  di  un  gran  numero  di 
dispepsie  e di  febbri  assode  di  diffe- 
renti forme;  esse  non  ne  sono  che  più 
pronunziate  ; noi  abbiamo  veduto  dei 
numerosi  esempj  nell’  estate  di  que- 
st’anno 1839.  durante  la  quale  abbiamo 
osservato  un’  epidemia  dispepsica  delle 
più  pronunziate. 

Epidemia  assoda  osservata  a Parigi 
dall'  autore  nell'  estate  del  1839. 

1926.  Dal  1.  Marzo  al  1.  Settembre 
abbiamo  ricevuto  allo  Spedale  910 
malati  , di  cui  495  erano  attaccati  da 
malattie  acute.  Su  tal  numero  , 138 
aveano  malattie  dispepsiche  ; 95.  non 
ebbero  che  dispepsie  nidorose  semplici; 
18.  febbri  assode,  e 25.  febbri  dispe- 
psiche complicate  di  fenomeni  più  o 
meno  gravi.  Quasi  tutte  le  altre  ma- 
lattie presentavano  come  epifenomeni 
dei  sintomi  dispepsici.  Nel  Marzo  e 
nell’  Aprile  non  avemmo  che  un  pic- 
colo numero  di  malattie  dispepsiche  , 
le  quali  non  eccederono  il  Settimo  delle 
malattie  acute  ; nel  mese  di  maggio 
esse  moltiplicaronsi  al  punto  di  giun- 
gere , fino  alla  proporzione  del  terzo 
delle  malattie  acute.  Quasi  tutti  i ma- 
lati clie  soggiornavano  allo  Spedale 
da  un  tempo  più  o meno  lungo  con 
diverse  malattie  , furono  assalili  da 
fenomeni  dispepsici  variabili  per  la 


(i)  I,.  Luti.  Finke,  De  morbis  hlliosis  anomali*  occasione  epidemia  cujus  liistoria 
pracmissa  est,  ab  anno  1776,  1780  in  comitali!  TecUlemburgensi  observatis , p.  I p.  20 
et  segg.  Monast.  Wcstph  1770,  in  8. 
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loro  intensità.  Nel  mese  di  giugno  la 
mela  dei  malati  alletti  da  malattie 
acute  avevano  delle  dispepsie  ; questa 
proporzione  persistè  fino  alla  metà  del 
mese  di  agosto. 

Le  dispepsie  nidorose  che  noi  ab- 
biamo osservato  in  questa  epidemia  , 
ci  hanno  presentato  tutti  i sintomi  as- 
segnati alle  dispepsie  ordinarie,  alle 
quali  gli  autori  hanno  dato  specialmen- 
te il  nome  d’imbarazzo  gastrico  bilioso. 
Tutlavolta.  come  noi  lo  vediamo  quasi 
tutti  gli  anni  tra  i malati  alletti  da  tal 
malattia,  un  certo  numero  avea  tutti 
i sintomi  che  si  sono  assegnati  alle 
dispepsie  pituitose , un  maggior  numero 
presentarono  uno  stato  come  interme- 
diario tra  la  dispepsia  piiuitosa  e bi- 
liosa; finalmente  nella  maggior  parte 
dominava  la  forma  biliosa.  Non  ab- 
biamo avuto  che  quattro  o cinque  e- 
sempj  d’  imbarazzo  intestinale  mostran- 
dosi isolatamente  di  subito.  In  un 
assai  gran  numero  di  malati,  i sintomi 
d"  imbarazzo  intestinale  sono  succeduti 
a quelli  dell’  imbarazzo  gastrico  e mar- 
cato I’  ultimo  termine  della  malattia. 
Quasi  tutte  hanno  presentato  , coi  fe- 
nomeni saburrali  propriamente  detti 
una  tinta  itterica  pronunziata  sulle 
congiuntive  , e in  un  terzo  circa  su 
tutto  il  corpo. 

Il  maggior  numero  dei  malati  aveano 
nausee  e molli  provarono  vomiti  spon- 
tanei. Quasi  tutte  aveano  della  costi- 
pazione al  loro  arrivo  allo  spedale.  In 
un  assai  gran  numero  manifeslossi  la 
diarrea  nel  corso  della  malattia  , ma 
la  medicatura  evacuante  alla  quale  si 
ebbe  ricorso  , potè  contribuire  a de- 
terminar questo  fenomeno.  Tuttavolta, 
i malati  nei  quali  stabilissi  in  una 
maniera  pronunziata  , furono  rapida- 
mente esenti  da  ogni  fenomeno  mor- 
boso. In  dodici  questo  termine  soprav- 
venne spontaneamente;  molti  rimasero 
in  uno  stato  valetudinario  per  otto  o 
dieci  giorni  dopo  un  miglioramento 
considerabile  dei  fenomeni  che  sem- 
bri» dovere  essere  completamente  sus- 
seguito dalla  convalescenza.  Tale  sta- 
to valetudinario  si  convertì  in  con- 
valescenza confermala  nella  maggior 
parte  colla  manifestazione  spontanea 


di  egestioni  diarroiche  muccoso-biliose. 
Noi  abbiano  spesso  determinato  con 
vantaggio  , col  mezzo  dell’  arte  , tali 
evacuazioni  diarroiche  In  ogni  caso 
le  ultime  tracce  dell’  ittero  svanirono 
quando  tali  evacuazioni  manifestaronsi. 
1 malati  che  ebbero  dispepsie  semplici, 
furono  risanati  in  meno  di  otto  giorni. 

Le  febbri  dispepsiche  ci  hanno  pre- 
sentato tutti  i gradi  e tutte  le  forme 
delle  febbri  assodo.  La  più  comune  di 
esse  ostata  la  remittente,  non  abbiamo 
osservato  che  un  piccol  numero  di 
casi  di  febbre  assoda  efimcra.  Le  febbri 
assode  continue  sono  state  più  frequenti, 
due  o tre  volte  esse  hanno  presentato 
il  carattere  di  febbre  dispepsica  atas- 
sica.  Non  abbiamo  osservato  che  due 
o tre  casi  di  febbre  assoda  cronica 
leggiera. 

In  tutte  le  febbri  dispepsiche  , 1’  it- 
tero è stato  più  o meno  pronunziato; 
intanto  nella  maggior  parte  dei  casi  , 
era  limitato  alle  congiuntive,  alle  pin- 
ne del  naso  ed  al  contorno  della  bocca. 
Non  è sembralo  che  questo  sintomo 
abbia  un  rapporto  determinato  colla 
forma  degli  altri  fenomeni  morbosi. 
In  alcuni  casi  di  febbre  dispepsica  e- 
fimera  , 1’  ittero  è stato  generale  e 
intensissimo,  mentre  non  è stato  che 
appena  marcato  in  molte  febbri  assode 
remittenti  e continue , ed  anche  atas- 
siche. 

Quasi  tutte  le  febbri  assode , sia 
remittenti,  sia  continue,  il  cui  termine 
si  è compito  facilmente  , hanno  pre- 
sentato sudori  abbondanti  , principal- 
mente la  mattina.  In  tutti  i casi  in 
cui  si  sono  manifestati  tali  sudori  , la 
diminuzione  dei  fenomeni  è lor  suc- 
ceduta. ma  questo  miglioramento  non 
si  sosteneva  ordinariamente  quando  il 
sudore  non  si  riproduceva  per  due  o 
tre  giorni.  In  alcuni  casi  di  febbre 
assoda  remittente  , la  diarrea  è stata 
continua  , il  più  delle  volle  i malati 
aveano  della  costipazione,  e la  diarrea 
non  è sopravvenuta  che  alla  declina- 
zione della  malattia  ; ma  nelle  lebbri 
assode  continue,  la  diarrea  si  è mostrata 
come  sintomo  abituale  in  lutto  il  corso 
della  malattia  ; più  spesso  è stata  mo- 
derata. In  tre  malati  soltanto  è stata 
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assai  abbondante  per  detern>inare  uno 
stato  di  collapsus  inquietante  , uno  di 
essi  anche  ba  dovuto  soccombere.  In 
verun  caso , questa  diarrea  non  ha 
determinato  pondi,  nè  tenesmo  disen- 
terico. 

In  quasi  tutte  le  febbri  dispepsiche 
cbe  noi  abbiamo  allora  osservato,  qua- 
lunque stata  sia  la  loro  forma,  i ma- 
iali hanno  avuto  nei  primi  giorni  un 
dolore  cefalalgico  sopra  orbitario  inten- 
so , ma  tal  sintomo  dispariva  spesso 
dopo  alcuni  giorni,  nonostante  la  con- 
tinuità degli  altri  fenomeni.  In  una 
donna  , nella  quale  la  febbre  assoda 
continua  ha  presentato  i sintomi  pro- 
nunziati del  causus  e che  è terminata 
in  maniera  funesta  , non  vi  fu  cefa- 
lalgia. 

11  termine  delle  febbri  dispepsiche 
che  mostrate  si  sono  in  questa  costi- 
tuzione epidemica,  è stalo  in  generale 
felice  , e le  convalescenze  sono  state 
ordinariamente  facili.  Quasi  tutte  que- 
ste malattie  sono  terminate  felicemente 
dal  quinto  al  decimo  giorno  dalla  loro 
invasione. 

11  tipo  delle  febbri  remittenti  assode. 
come  quello  delle  febbri  intermittenti 
secondarie  è stato  in  tutti  i casi  terzana- 
rio o doppio  terzanario.  Questa  meta- 
ptosi  si  è mostrala  in  lutti  i periodi 
<1  eli*  epidemia.  Abbiamo  osservato  otto 
termini  colla  conversione  in  febbre 
intermittente.  I parosismi  intermittenti 
sono  andati  diminuendo  d’  intensità  e 
di  durata,  e la  malattia  è terminata  col 
decrescimento  progressivo  dopo  cinque, 
sei  o sette  accessi.  In  tre  casi  soltanto 
siamo  stati  obbligali  d’  interrompere 
col  solfato  di  china  la  febbre  periodica 
che  persisteva  dopo  che  i sintomi  di- 
spepsici  propriamente  delti  erano  di- 
sparsi. 

Il  termine  colla  conversione  in  tifo 
è accaduto  in  due  o tre  maiali  sola- 
mente colla  manifestazione  di  sintomi 
di  stupore,  di  depressione  delle  forze, 
e finalmente  dell  eruzione  petecchiale 
nel  corso  delle  febbri  assode,  che  non 
aveano  presentato  fino  allora  , che  i 
sintomi  anche  moderati  delle  febbri 
dispepsiche.  Non  consideriamo  come 
csemnj  ‘I*  nictaptosi  tifoide  cinque  o 


sei  casi  di  tifo  che  abbiamo  ricevuto, 
e nei  quali  abbiamo  rimarcato  come 
sintomi  epifenomenici  dovuti  all’  in- 
fluenza della  causa  epidemica  dei  fe- 
nomeni dispepsie!. 

Due  febbri  assode  remittenti  ed  una 
continua,  attaccanti  individui  digià  a- 
vanzati  in  età  , il  cui  esterno  annun- 
ziava una  costituzione  deteriorata,  sono 
terminate  colla  morte.  I sintomi  dispe- 
psici  che  si  riferiscono  più  immedia- 
tamente alla  lesione  funzionale  dello 
stomaco,  sono  persistite  sino  alla  fine; 
quindi  l’anoressia,  le  nausee,  l’ama- 
rezza della  bocca  e la  sete  ; da  un 
tempo  all’  altro  vomiti  biliosi  ed  eva- 
cuazioni liquide  sono  restati  i sintomi 
dominanti.  Mentre  continuavano  , le 
forze  si  spossavano  sempre  più,  il  polso 
diveniva  debole  , depressibile  , senza 
acquistare  perciò  una  gran  frequenza; 
il  dimagramento  faceva  rapidi  progres- 
si, il  malato  cadeva  in  un  abbattimento 
semi-comatoso,  in  mezzo  del  quale  la 
morte  è accaduta  da!  decimo  al  decimo 
quinto  giorno  dall’  invasione  dello  stato 
febrile. 

L'  infiammazione  della  membrana 
muccosa  gastro  intestinale  si  è mani- 
festata in  alcuni  inalati  nel  più  alto 
grado  della  dispepsia  ; essa  ha  unito 
i suoi  sintomi  propri  ai  fenomeni  di- 
spepsici  che  1’ aveano  preceduta,  quindi 
la  febbre  è divenuta  con  linua  ed  intensa, 
la  lingua  rossa,  asciutta  e scabrosa,  la 
sete  vivissima,  i malati  sono  stati  tor- 
mentati da  nausee  continue,  ed  anche 
da  vomiti,  che  ritornavano  quasi  im- 
mediatamente dopo  l’ingestione  delle 
bevande  ; 1’  epigastri»  è divenuto  la  sede 
d’  un  sentimento  di  ardore  ed  anche 
di  dolori  spontanei  vivissimi  ; è di- 
venuto anche  dolorosissimo  alla  pres- 
sione ; i fianchi  si  sono  tesi  , e so- 
nosi  manifestale  evacuazioni  accom- 
pagnale da  coliche  ottuse  e con  pon- 
di. Tale  stato  di  (lemmasia  gastro-in  • 
testinale,  sopravvenuto  nel  corso  della 
febbre  assoda  è stato  passeggero  nella 
maggior  parte  dei  casi  ; è diminuito 
rapidamente  sotto  1’  influenza  d’  un 
trattamento  convenevole,  lasciando  sus- 
sistere dopo  di  sè  i sintomi  dispepsie* 
propriamente  detti  che  1’ aveano  pie- 
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ceduto  e clic  sono  restati  in  seguito  i 
soli  fenomeni  morbosi.  In  tre  casi 
solamente  tali  fenomeni  hanno  avuto 
una  assai  grande  intensità  per  mettere 
in  pericolo  la  vita  dell  ammalato.  Una 
sola  volta  la  morte  è stata  il  resultato 
della  presenza  di  questa  febbre  assoda 
complicata  di  catarro  gastro-intestinale. 

In  tutta  la  durata  di  questa  epide 
mia,  ma  principalmente  allorché  è ar- 
rivata al  suo  più  alto  grado  d’intensità, 
nei  mesi  di  giugno  e di  luglio  , un 
assai  gran  numero  di  dispepsie  febrili 
o apiretiche  sono  comparse  con  epi- 
fenomeni variabili  colle  loro  forme  e 
colla  loro  intensità.  Noi  abbiamo  con- 
servalo delle  note  su  25.  casi  di  questa 
specie. 

Un  gran  numero  di  malati  affetti 
idi  dispepsia,  si  lamentavano  di  provare 
alle  fauci  un  senso  d’ardore  intenso, 
■e  avevano  la  muccosa  bucco-faringea 
linjettata  ; in  molti  , quest’  injezione 
iche  dava  alla  superficie  muccosa  una 
ninfa  rossa  oscura,  si  estendeva  a tutta 
la  muccosa  buccale  ed  anche  sulle  gen- 
give. Nella  maggior  parte  di  questi 
malati,  quando  la  malattia  dispepsica 
giunse  alla  maggiore  sua  intensità,  ma- 
li ifestaronsi  sulla  membrana  muccosa 
delle  afte  che  cagionavano  un  vivo 
dolore.  In  alcun  caso  frattanto,  questa 
stomatite  aftosa,  unita  a tutti  i sintomi 
dispepsici  abituali,  non  ebbe  una  gran- 
de intensità.  L’  infiammazione  buccale 
lepifenomenica  della  dispepsia  si  esten- 
deva in  dueo  tre  persone  alle  amigdale 
in  maniera  che  i malati  ebbero  in  un 
tempo  una  stomatite  aftosa  ed  un’an- 
gina tonsillare  epifenomenica  della 
febbre  assoda.  In  un  solo  malato  tali 
ienomeni  secondari  acquistarono  una 
intensità  assai  grande  per  essersi  for- 
malo un  ascesso  in  una  amigdala. 

Flemmasie  furunculose  di  diverse 
parti  della  pelle  . pustule  suppuranti 
ptu  o meno  profonde,  piccoli  flemmoni 
succutariei  si  sono  mostrati  come  epi- 
fenomeni di  dispepsie  nidorose  , e di 
febbri  assode.  In  tutti  i casi  tali  feno- 
meni  non  si  sono  manifestati  che  dopo 
a dispepsia  nidorosa  , e più  spesso 
anehe  nel  suo  periodo  decrescente , in 
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maniera  che  hanno  costituito  come 
delle  crisi  di  questa  malattia. 

L’  eruzione  labiale,  ordinariamente 
critica  delle  febbri  dispcpsichc  (1864), 
è stata  anche  rara  in  questa  epidemia, 
mentre  si  osserva  frequentemente  nelle 
dispepsie  sporadiche  , e in  certe  epi- 
demie assode  ; non  si  è guari  manife- 
stata che  in  cinque  o sei  dei  nostri 
malati  affetti  di  febbre  assoda  efimera 
e di  febbre  assoda  remittente.  In  tutti 
questi  casi  intanto  non  si  é mostrala 
che  nella  declinazione  della  malattia, 
e come  crise. 

Molli  malati  hanno  avuto  come  e- 
pifenomeno  un’ injezione  infiammatoria 
leggiera  delle  congiuntive.  In  tre  sol- 
tanto tal  flogosi  è stala  assai  intensa 
per  costituire  un  catarro  oculare  epi- 
fenomenico  della  dispepsia  nidorosa. 
Quest’  oftalmia  intanto  non  ha  avuto 
gravità  ; è sopravvenuta  coi  sintomi 
dispepsici  ordinari  , e si  è dissipata 
dopo  di  loro. 

Un  assai  gran  numero  di  dispepsie 
nidorose  hanno  avuto  epistassi  per  e- 
pifenomeni.  Tal  fenomeno  non  è stato 
grave  in  alcun  caso;  si  è manifestato 
più  frequentemente  nelle  dispepsie 
semplici  che  nelle  febbri  assode  ; si  è 
esso  mostrato  più  spesso  al  principio 
della  malattia,  e quasi  sempre  in  ma- 
lati che  aveano  della  costipazione  coi 
sintomi  ordinarj  della  dispepsia.  Quan- 
do il  ventre  si  apriva  , e che  le  eva- 
cuazioni al\ine  sopravvenivano  facil- 
mente l’epistassi  più  non  manifeslavasi. 

1 dolori  delle  membra  hanno  assunto 
in  molti  malati  un’ intensità  sì  grande, 
principalmente  attorno  le  articolazioni, 
che  potevansi  considerare  come  dolori 
reumatici,  se  non  fosse  stata  1’  assenza 
di  dolori  alla  pressione,  e di  tumefa- 
zione sulle  articolazioni  malate.  Tali 
dolori  che  abbiamo  osservato  in  quattro 
malati  allo  spedale,  e in  tre  in  città, 
hanno  ceduto  in  due  o tre  giorni,  più 
sovente  colla  manifestazione  disudori 
e singolarmente  di  evacuazioni  alvine. 

L1  epifenomeno  più  grave  che  ab- 
biamo osservato  nei  malati  affetti  di 
febbre  dispepsica  ostata  la  pneumonia, 

1’  abbiamo  veduta  quattro  volte  ; una 
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volta  vi  è stalo  , dal  principio  della 
lebbre  dispepsica  del  dolore  costale 
che  ha  potuto  far  pensare  che  la  flem- 
masia  toracica  avesse  comincialo  simul- 
taneamente con  tutti  gli  altri  sintomi 
della  malattia;  questo  è il  caso  che 
abbiamo  riferito  di  sopra  (1871).  Nei 
tre  altri  malati,  lo  sviluppo  della  llem- 
masia  toracica  non  si  è fatto  che  al 
compir  di  un  certo  numero  di  giorni 
della  durata  della  febbre  dispepsica.  In 
questi  casi,  la  malattia  infiammatoria 
di  petto  , nonostante  un  trattamento 
antillogislico  attivissimo,  fece  dei  pro- 
gressi assai  lenti,  ma  talmente  grandi, 
che  arrivò  in  otto  giorni  ad  occupare 
la  totalità  del  polmone  sinistro,  e che 
pose  il  malato  nel  più  gran  pericolo. 
In  quel  tempo  la  febbre  assoda  remit- 
tente persisteva  con  parossismi  quoti- 
diani , ciascuno  dei  quali  aumentava 
lo  stato  digià  sì  grave  del  malato.  Non 
eravamo  ancora  che  al  principio  di 
maggio,  l’epidemia  non  avea  tutta 
T intensità,  che  ebbe  alcune  settimane 
più  lardi  ; non  avevamo  fatto  che  il 
trattamento  della  pneumonia  idiopatica, 
che  fu  intieramente  senza  utilità.  Da 
che  fu  adottato  il  trattamento  della 
febbre  assoda,  tutti  i fenomeni  dimi- 
nuirono, ma  con  lentezza;  la  pneuino- 
nia  non  divenne  francamente  decrescen- 
te che  quando  fu  terminata  la  febbre 
assoda. 

Mentre  le  malattie  assode  manife- 
stavansi  ancora  con  lutti  i gradi  d’  in- 
tensità, dalla  dispepsia  nidorosa  sem- 
plice la  meno  grave,  fino  alle  febbri  as- 
sode più  intense,  tutte  le  malattie  acute 
erano  complicate  di  dispepsia  ; quindi 
i vajoli  le  rosoliere  scarlattine,  le  diffe- 
renti flemmasie  viscerali,  presentavano 
tutte,  in  mezzo  ai  loro  sintomi  abituali, 
i sintomi  evidenti  delle  affezioni  sa- 
burrali gastro-intestinali  (1710),  e per 
loro  fenomeni  febrili,  il  corso  remit- 
tente abituale  delle  febbri  assode.  Nel 
corso  di  tali  malattie  complicate  ab- 
biamo veduto  sopravvenire  la  tinta 
itterica  delle  congiuntive  e delle  pinne 
del  naso  , e della  faccia  , e qualche 
volta  di  tutta  la  superficie  del  corpo,  e 
le  evacuazioni  inuccoso-biliose  , con 
vomiti  e con  egestioni  clic  mostratisi 


tanto  spesso  nella  durata  delle  affezioni 
dispepsiche.  In  tutti  i casi,  da  che  os- 
servavasi,  sia  coll’  andamento  sponta- 
neo della  malattia,  sia  col  mezzo  del- 
1’  arte,  l interrompimento  dei  fenomeni 
dispepsici , la  forma  regolare  della 
malattia  complicala  si  ristabiliva  , ed 
il  suo  facile  termine  si  compiva  egual- 
mente bene  come  nei  casi  ordinarj. 
Rimarcammo  intanto  , in  quasi  tutti 
i casi  di  malattia  così  complicata 
che  i fenomeni  dispepsici  uniformavano 
il  loro  corso  a quello  dei  fenomeni 
proprj  della  malattia  che  complicavano, 
piuttosto  che  modificarla  colla  loro  in- 
(luenza,  quindi  nei  vajoli  che  sono  stati 
generalmente  benigni  in  questa  sta- 
gione la  dispepsia  ed  i fenomeni  febrili 
del  primo  periodo  della  malattia  sono 
diminuiti  insieme  al  momento  dell' e- 
ruzione,  senza  che  frattanto  i fenomeni 
saburrali  sparissero  intieramente  : la 
loro  cessazione  definitiva  non  accadeva 
che  dopo  la  suppurazione,  al  momento 
della  essiccazione  delle  pustule  , cioè 
al  termine  naturale  delle  malattie  va- 
jolose.  Nelle  scarlattine , nelle  rosolie, 
di  cui  abbiamo  avuto  quattro  esernpj 
in  città,  i fenomeni  dispepsici  hanno 
perduto  per  ordinario  rapidamente  la 
loro  intensità  coi  mezzi  dell’  arte  ; ina 
non  sono  stati  guariti  che  con  le  ma- 
lattie che  complicavano,  e nel  loro 
termine  naturale  . La  conseguenza  di 
tali  osservazioni  si  è che  le  malattie 
complicate  da  affezioni  dispepsiche  , 
benché  non  abbiano  risentito  l'influen- 
za che  spesso  ha  modificato  , aggravan- 
dole , i loro  sintomi  abituali  , hanno 
intanto  anche  modificalo  le  affezioni 
assode  medesime  , impedendo  ad  esse 
di  terminare  fino  al  loro  proprio  ter- 
mine. Possiamo  mostrare  fino  a qual 
punto  sia  stata  portata  a tal  riguardo 
1’  influenza  delle  malattie  acute  sulle 
dispepsie,  con  un  esempio  di  reuma- 
tismo articolare  acuto  complicato  di 
malattia  saburrale. 

Un  uomo  di  ventisette  anni  d'  una 
forte  costituzione  continuò  il  suo  lavoro 
di  scavatore  di  terra  con  un  tempo 
freddo,  umido  e variabile,  benché  pro- 
vasse uno  stato  generale  di  noja,  con 
dell’  anoressia  e percezione  d’  un  sa- 
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pnre  amaro  alla  bocca.  Fu  allora  preso 
ila  dolori  "vivi  nelle  ginocchia,  quindi 
in  seguito  nei  gomiti  e nei  malleoli 
nel  medesimo  tempo  fu  attaccato  da 
febbre.  Applicò  delle  sanguisughe  alle 
ginocchia  ; non  ne  risultò  alcun  mi- 
glioramento, ma  le  morsicature  delle 
sanguisughe  s’  infiammarono  e diven- 
nero suppuranti;  nel  medesimo  istante 
piccole  piaghe  cagionate  della  escisione 
di  porri  alle  mani,  s'  infiammavano  e 
quindi  suppuravano;  macchie,  rosse 
irregolari  tumefatte,  renitenti  al  tallo, 
aventi  1"  aspetto  di  nodosità  , di  sette 

0 otto  linee  di  diametro  mostravansi 
anche  sulle  gambe  ; tutte  queste  lesioni 
locali  esistevano  con  uno  stato  febrile 
assai  intenso  , e sintomi  di  dispepsia 
nidorosa  pronunziati,  quando  quest’uo- 

imo  venne  allo  spedale.  Il  sette  giugno, 

1 affezione  reumatica  occupava  le  ar- 
ticolazioni tibio-tarsiane,  le  quali  erano 
dolorose  nei  movimenti  e alla  pressione, 
e che  presentavano  una  tumefazione 
pronunziata.  Prescrivemmo  l’ammini- 
strazione d’  uno  screpolo  d’ipecacuana 

ie  due  grani  di  tartaro  stibiato.  Due  gior- 
ni dopo  fu  prescritto  un  catartico.  Il 
12.  giugno  i dolori  reumatismi  aveano 
conservato  la  loro  intensità  ; solamente 
si  erano  traslatati  , essi  erano  passati 
nel  ginocchio  e nel  pugno  sinistro  che 
erano  tumefatti  e dolorosi  alla  pres- 
sione. 1 sintomi  saburrali  continuavano, 
come  1’  eritema  delle  gambe  e la  sup- 
purazione che  si  era  formata  sulle 
piccole  piaghe  esterne  ; la  febbre  del 
resto  era  quasi  nulla.  Restammo  nel- 
1’  aspettativa  fino  al  17  giugno  ; allora 
i sintomi  dispepsici  aveano  fatto  nuovi 
progressi  : la  febbre  era  aumentata  , i 
dolori  articolari  erano  piò  vivi  e oc- 
cupavano di  nuovo  i malleoli; un  emelo- 
catartico  fu  am  ministrato.  Il  19  giugno 
i sintomi  saburrali  erano  quasi  nulli  ; 
la  febbre  persisteva,  ma  non  si  faceva 


sentire  clic  verso  la  sera  senza  presen- 
tare intanto  brivido  iniziale:  l’eritema 
delle  estremità  disparve  quasi  comple- 
tamente, i dolori  articolari  attaccavano 
i ginocchi  ed  erano  poco  vivi.  1121  giu- 
gno non  vi  fu  febbre  lo  strato  sabur- 
rale della  lingua  non  esisteva  più  che 
sulla  sua  base,  1’  anoressia  era  cessata  ; 
il  malato  non  aveva  più  che  alcuni  do- 
lori gravanti  nella  continuità  delle 
membra.  Il  2 4 Giugno,  i dolori  arti- 
colari si  erano  riprodotti  alle  ginocchia 
e ai  malleoli  : i sintomi  saburrali  aveva- 
no ripreso  l’intensità;  la  bocca  era  a- 
mara  ; la  lingua  coperta  da  uno  strato 
giallastro  denso  : il  malato  non  aveva  al- 
cuno appetito,  si  lamenlavad’un  dolore 
gravante  all’epigastro,  ed  eravi  della  co- 
stipazione. Prescrivemmo  un  apozema 
purgativo  preparato  coll  infusione  d u- 
na mezz’  oncia  di  follicoli  di  sana  con 
addizione  di  due  dramme  di  solfalo 
di  soda  e due  once  di  siroppo  di  fior 
di  pesca.  11  26.  Giugno,  i dolori  reu- 
matismi erano  intieramente  disparsi. 
Il  malato  cominciava  ad  avere  dell’ap- 
petito ; la  lingua  era  netta.  Lo  stesso 
epozetna  è stato  continuato  per  tre 
giorni,  nei  quali  la  convalescenza  si 
c confermata. 

Non  abbiamo  veduto  in  questa  epi- 
demia alcun’  affezione  dispepsica  che 
sia  durata  assai  lungo  tempo  e abbia 
resistito  con  tanta  ostinazione  alla  me- 
dicatura razionale  ; da  un  altro  lato 
si  sa  che  d reumatismo  articolale  a- 
culo  trattato  coi  mezzi  all  impiego 
dei  quali  siamo  stati  forzati  di  limi- 
tarci a cagione  della  complicazione 
dispepsica  non  dura  quasi  mai  meno 
di  tre  a quattro  settimane  : tale  e stata 
qui  la  sua  durata.  F^sso  ha  trattenuto 
e prolungato  co’  suoi  sintomi  proprj  , 
la  malattia  dispepsica  che  è terminata 
dopo  di  lui. 


Fine  dee  Primo  Volume. 
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Mezzo  di  apprezzare  lo  stato  del  tubo 
digestivo  nelle  malattie  assode. 

1927.  Il  tubo  digestivo  è la  sede 
delle  alterazioni  anatomiche  principali 
nelle  dispepsie  nidorose  e nelle  febbri 
assode  (1698).  Tali  alterazioni  sono 
difficili  a riconoscersi,  e la  loro  natura 
è anche  più  difficile  a determinarsi.  Noi 
non  possiamo  sperare  di  sormontare 
queste  difficoltà  che  descrivendo  incon- 
tanente lo  stalo  normale  degli  organi. 
Ciò  non  formerà  soltanto  un  introduzio- 
ne indispensabile  all’  esposizione  . dei 
resultali  delle  osservazioni  anatomiche 
raccolte  sullo  stato  degli  organi  digestivi 
nelle  dispepsie  nidorose  e nelle  febbri 
GLNDRIN  , Med.  Frut. 


assode,  ma  sarà  anche  un  punto  di  par- 
tenza per  far  conoscere  ed  apprezzare 
esattamente  lo  stato  del  tubo  digestivo 
in  un  gran  numero  di  malattie,  e sin- 
golarmente nelle  diacrisi  gastro-inte- 
stinali colliquative,  nei  catarri  intesti- 
nali , nei  tifi  ec,  ec. 

8 1.  DELLA  MEMBRANA  MUCCOSA  GASTRO- 
INTESTINALE , E DEI  FLUIDI  SECRET 
ALLA  SUA  SUPERFICIE  NELLO  STATO 
DI  SANITÀ’. 

Colore  della  muccosa  digestiva  sana  su- 
gli individui  di  diverse  età. 


928.  La  membrana  muccosa  dello 
naco  è negli  adulti  d' un  bianco 
.annato  ; nel  duodeno,  ed  a misura 
si  discende  nel  digiuno  e nell  i- 
diviene  d’  un  bianco  leggermente 
Castro;  nei  grossi  intestini,  essa 
d'  un  bianco  appannalo  di  una 
a un  poco  gialla  ; per  °§n*  ‘ . 

ha  l’aspetto  d’  un  lessato  molle 

umido.  Nei  fanciulli  la  tunica  m- 
ia  del  tubo  digestivo  è d’un  bianco 
jolmente  rosato  in  tutta  la  sua  e- 
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stensione,  ma  singolat-mente  nel  duo- 
deno e nel  digiuno  ; nei  vecclii,  que- 
sta membrana  è d’  un  bianco  smon- 
tato, un  poco  cenerino  nello  stomaco, 
più  chiaro  nel  duodeno,  e leggiermente 
giallo  nei  grossi  intestini. 

Influenza  della  digestione  sull'  aspetto 
della  mucosa  gastro-intestinale. 

I‘ù29.  Nella  digestione  la  Umica  nm 
cosa  gastro-intestinale  diviene  rosata  : 
dessa  è anche  talvolta  d’un  colore  di  ci- 
riegia  presentante  nella  sua  densità  e 
al  disotto  di  lei  dei  rami  vascolari  i 
njetlati.  Questo  colore  rosato  della  mu- 
cosa gastro-intestinale  è pure  il  resul- 
tato della  digestione,  quale  non  esiste 
nello  stomaco  che  nella  prima  dige- 
stione, e negli  intestini  durante  la  dige- 
stione intestinale  ; si  osserva  eziandio 
attorno  i residui  della  digestione  quan- 
do sono  accumulati  in  gran  quantità 
nella  fine  degli  intestini  gracili  o nel 
principio  dei  grossi  intestini  : non  s’in- 
contra al  di  là  del  cieco  , ma  è pro- 
nunziatissimo  in  questo  intestino. 

1930.  Colla  dissezione  dei  cada 
veri  morti  per  cause  accidentali,  fatta 
in  diverse  epoche  dopo  la  morte  , o 
praticala  nella  vita  sopra  degli  ani- 
mali, si  è constatatolo  stato  della  mu- 
cosa gastro-intestinale  che  abbiamo  de- 
scritto, stato  sul  quale  i fisiologi  sono 
d’  altronde  d’  accordo  , come  lo  sono 
per  ammettere  che  la  tinta  rossa  della 
membrana  mucosa  gaslro-inlestinale 
sia  in  rapporto  colla  quantità  o colle 
qualità  stimolanti  degli  alimenti  e delle 
bevande  introdotte  nel  tubo  digestivo. 
Nulla  ritrovasi  in  tali  resultati  di  os- 
servazione che  non  sia  conforme  a ciò 
che  si  osserva  per  tutti  gli  organi  ; il 
tubo  digestivo  entra  inazione,  eia  sua 
azione  si  accompagna  con  uno  stato 
di  turgescenza  caratterizzato  da  una  cir- 
colazione più  attiva,  e per  conseguenza 
da  una  penetrazione  più  facile  e più 
estesa  del  sangue  nei  suoi  capillari. 

Densità  della  membrana  muccosa  ga- 
stro  -intestinale. 

1931.  La  membrana  mucosa  gastro- 


intestinale in  istato  di  sanità  si  ritrova 
in  tutta  la  sua  estensione  d una  estre- 
ma sottigliezza;  si  può  giudicarne  ap- 
plicando un  pezzo  distaccato  di  que- 
sta membrana  sul  polpaccio  del  dito; 
la  di  lei  diafanità  permette  di  vedere 
la  pelle  e 1’  unghia  adjacenli,  come  a 
traverso  d’uu  velo  trasparente,  e l’au- 
mento di  volume . che  resulta  dalla 
presenza  di  questo  pezzo  non  è apprez- 
bile  alla  vista.  L1  apparente  densità  di 
questa  membrana  comprende  non  solo 
la  sua  trama  propriamente  detta,  ma 
ancora  le  cripte  mucipari,  le  villosità 
ed  il  tessuto  cellulare,  che  si  tolgono 
con  lei  allorché  si  distacca. 

Considerata  isolatamente  e come 
tela  membranosa  propriamente  detta, 
la  tunica  muccosa  gastro-intestinale  , 
non  è che  una  pelliciattola  eccessiva- 
mente sottile,  diafana,  vascolarissima; 
estesa  sopra  uno  strato  di  follicoli  tra 
i quali  e nei  serbatoj  dei  quali  essa 
penetra , e sopra  una  moltitudine  di 
piccole  eminenze  verticali  , vascolari 
che  costituiscono  le  villosità.  Al  di- 
sotto di  questa  pelliciattola  trovasi  uno 
strato  di  tessuto  cellulare  sottilissimo 
che  riempie  gl1  intervalli  dei  follicoli 
e die  riunisce  i vasi  capillari  che  pe- 
netrano nelle  cripte,  nel  tessuto  della 
membrana  muccosa  propriamente  detta 
e nelle  villosità. 

Allorché  per  effetto  d’  una  malattia 
cronica  , od  anche  pei  progressi  della 
vecchiaja,  i follicoli  si  sono  depressi, 
e le  villosità  sonosi  appassite  , il  tes-l 
suto  cellulare  si  è atrofiato  , e la 
membrana  mucosa  gastro-intestinale 
sembra  singolarmente  assottigliata,  per| 
ché  è ridotta  a ciò  che  è realmente, 
cioè  ad  una  pelliciattola  estesa  sii  di 
un  tessuto  cellulare  rarefatto. 

Delle  cripte  mucipari  gastro-intestinali  ; 
loro  disposizione  nello  stato  di  sanità. 

1932.  La  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale è sparsa  di  una  moltitu- 
dine di  piccoli  corpi  sferici  o lentico* 
lari  . collocali  al  disotto  di  essa  , la 
maggior  parte  di  essi  più  piccoli  dei 
grani  di  miglio  ; questi  sono  le  cripte 
mucipari.  Tali  organi  secretori, sono  più 
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specialmente  alTetti  nelle  malatlie  di- 
spepsiche.  onde  noi  anneltiamo  molla 
importanza  a ben  determinare  la  loro 
struttura  , e la  loro  disposizione  nello 
stato  di  salute. 

1933.  L’  anno  1964-  Th.  Willis,  il 
primo  riconobbe  la  presenza  dei  iol- 
licoli  mucipari  sulla  superficie  aderente 
della  tunica  muccosa  intestinale.  « Lo 
« strato  muccoso  che  soppanna  la  mem- 
« brana  nervosa  sulla  sua  superficie 
« profondai  formato  da  un  si  gran  nu- 
li mero  di  piccole  glandule  che  a buon 
« diritto  indicasisotto  il  nome  di  meni- 
li brana  glandulosa  (1).  » 

Descrizione  delle  cripte  mucipari  gastro- 
intestinali eli  Peyer. 

1934*  Alcuni  anni  dopo,  cioè  nel 
1667.  la  descrizione  delle  cripte  gastro- 
intestinali fu  data  simultaneamente  da 
Glisson  (2)  e da  Peyer.  La  descrizione 
di  Glisson  è si  vaga,  che  è stata  ap- 
pena rimarcala  : quella  di  Peyer  al 
contrario  è precisissima  : eccone  la 
traduzione.  « Se  si  esamina  attenla- 
« mente  la  faccia  interna  degl’intestini 
« tenui  , vi  si  vede  un  gran  numero 
« di  piccole  glandule  di  diverse  gran- 
ii dezze,  e di  varie  forme.  Questi  pic- 
« coli  organi  sono  talora  radi  , talora 
« ammonticchiati-.s’incontrano  sempre 
» alla  line  dell’  ileo;  s’  incontrano  an- 
« che  al  principio  dell’intestino  tenue, 
« ma  vi  sono  più  rari,  e qualche  volta 
« anche  non  vi  se  ne  trovano.  Le  agglo- 
« merazioni  di  tali  glandule  hanno  una 
« forma  varia  , talora  altondate  o o- 
"«  vali  , talora  angolari  o irregolari. 
“ Si  appoggiano  esse  sulla  tunica  me- 
» dia  dell’  intestino  -,  protundono  esse 
« colla  loro  sommità  fra  le  villosità 
« che  trovansi  sull’  interna  parete  del 
« tubo  digestivo  ; sono  di  consistenza 
« sì  molle  che  si  rompono  volendone 
» spremere  il  mucco  che  contengono. 

” Esse  hanno  la  grossezza  d’un  seme 
« di  navone  ; sono  poco  apparenti  nei 
« bambini  nati  recentemente,  e vi  sono 


" <1  una  bianchezza  che  si  confonde 
" con  quella  della  membrana  interna; 
■'  ricevono  arterie  e vene  , e si  sup- 
» pone  che  possano  recarvisi  ezian- 
« dio  fili  nervosi  ; non  s’  incontrano 
« giammai  all’estremità  aderente  del- 
» 1 intestino  , ma  sempre  alla  di  lui 
« estremità  libera.  Non  sono  ammas- 
« sale  che  nell  ileo  , e trovansi  spar- 
ii se  e disseminate  su  tutti  gli  altri  punti 
« del  tubo  digestivo.  Sulla  loro  soni- 
li mità  discopresi  il  loro  orifizio  eserc- 
ii torio.  Occupano  a preferenza  l'ileo, 
« dipoi  il  duodeno,  quindi  finalmente 
« e più  di  rado,  il  digiuno.  Le  agglome- 
« razioni  o i plessi  glanduìosi  aderisco- 
« no  alla  membrana  villosa  c fan  per- 
ii dere  la  trasparenza  dell’  intestino  nel 
« luogo  da  esse  occupato.  Le  valvule 
« conniventi  , descritte  da  Teodoro 
« Ker  kring  non  oltrepassano  giammai 
« i limiti  di  queste  piastre.  Esiste 
« un’  altra  specie  di  glandule  n e 1 1 in  - 
« testino  cieco  , nel  colon,  e nel  retto, 
« tanto  numerose  quanto  le  stelle  del 
« firmamento,  e s’incontrano  indistin- 
« tamente  su  tutte  le  parti  della  cir- 
i-  conferenza  delcanale  intestinale  (3)» 
Nel  1682.  Peyer  riprodusse  la  sua  dis- 
sertazione , e la  fece  seguire  da  una 
altra,  in  cui  spiegò  e completò  le  sue 
osservazioni  anatomiche  ; stabilì  allora 
che  tutto  il  tubo  digestivo.  Io  stomaco, 
gl’  intestini  tenui  ed  i grossi  intestini 
erano  ripieni  di  glandule  che  sono  am- 
massale nella  fine  dello  stomaco  presso 
il  piloro,  nel  duodeno,  e nella  fine  del- 
1’  ileo  . e disseminate  nelle  altre  parti 
del  tubo  digestivo. 

Descrizione  delle  cripte  gastro-intestinali 
degli  autori. 

1935.  Le  descrizioni  di  Peyer.  quan- 
tunque più  complete  di  quelle  che  tro- 
vansi nella  maggior  parte  dei  trattali 
moderni  d’  anatomia  , non  danno  un 
idea  intieramente  esatta  dell’  apparalo 
criptoso  intestinale  dell’uomo  sano; 
esse  sono  state  evidentemente  tracciate 


(')  De  infimo  ventre,  in  Bibliot.  anat.  p.  I.  p-  l°7- 
(a)  Tract:  de  vent.  et  intest.  1677.  Gap.  III. 

(3)  T.  Peyeri , Exercit.  anat-raed.  de  glandul.  intest  Schafnus*,  ' 7/* 
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«ìiero  l’ ispezione  del  tubo  digestivo,  in 
un  certo  grado  ammalato:  quindi  hanno 
esse  contribuito  ad  accreditare  alcuni 
errori  sulle  alterazioni  delle  cripte  mu- 
cipari nelle  malattie. 

Le  cripte  mucipari  gaslro  intestinali 
(1)  sono  semplici  o composte;  le  sempli- 
ci non  sono  giammai  visibili  senza  pre- 
parazione nello  stato  di  sanità,  in  cui 
il  loro  volume  si  rassomiglia  appena 
a quello  di  una  piccola  capocchia  di 
spilla;  sono  piccole  vessichette  bianche 
sulle  quali  raramente  distinguesi  ad 
occhio  nudo  , ma  sempre  colla  lente, 
un  punto  grigio  , indizio  dell'  orifi- 
zio escretore.  Queste  cripte  semplici 
trovansi  nello  stomaco,  singolarmente 
nella  sua  metà  pilorica  e lungo  la  gran 
curvatura  , e principalmente  verso  il 
piloro  ; se  ne  scuoprono  anche  sparse 
nel  duodeno  . tra  il  piloro,  e l’orifizio 
del  condotto  coledoco  tra  i follicoli 
composti  e ammassati  che  vi  s’incon- 
trano. Nel  digiuno  tali  cripte  semplici 
sono  sì  numerose,  che  sono  quasi  con- 
fluenti; a misura  che  si  discende  nel- 
1 ileo  divengono  più  voluminose  e più 
rare  ; appena  si  è trascorsa  la  metà  su- 
periore dell'intestino  tenue  . compreso 
il  digiuno,  si  riscontra  che  le  cripte  si 
riuniscono  nella  metà  del  tubo  inte- 
stinale opposto  all’  insersione  del  me- 
senterio , e formano  come  una  fascia 
a cordoni  irregolari,  male  determina- 
li. che  diviene  sempre  più  larga  a mi- 
sura che  ci  avviciniamo  alla  valvola 
ileo-cecale.  Nei  grossi  intestini  , tali 
follicoli  semplici  sono  rarissimi  . ed 
anche  non  se  ne  incontrano  più  al  di 
là  della  metà  del  colon. 

Le  cripte  composte  sono  formate  di 
molle  cripte  o granulazioni  criptose 
semplici  ammassate,  aventi  un  serbato- 
io ed  un  canale  escrelorio  comuni.  Ad 
occhio  nudo  questi  piccoli  corpi  sem- 
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brano  non  essere  che  cripte  semplici 
«lei  volume  dei  semi  di  canapa.  Col- 
la lente  si  può  riconoscere  la  strut- 
tura di  tali  cripte  composte  ; un  punto 
grigiastro  , irregolare  nella  sua  forma 
ed  anche  nella  sua  posizione  relativa- 
mente al  centro  della  cripta  composta  . 
indica  1’  orifizio  escretorio  centrale 
Per  mezzo  d’  una  lente  fissa,  e munita 
d’ un  obbiettivo, si  distingue  facilmente 
che  ciascuna  cripta  composta,  è formata 
di  molti  grani  glandulosi  irregolarmen- 
te raccolti. 

Le  cripte  composte  trovansi  in  assai 
gran  numero  nella  fine  dello  stomaco, 
attorno  al  piloro  , in  tutto  il  duodeno  i 
e nel  principio  del  digiuno  ; esse  di- 
vengono sempre  più  rare,  a misura  che 
si  discende  negli  intestini  tenui  ; alla 
fine  dell’ileo  il  loro  numero  aumenta 
singolarmente  sulla  valvola  ileo-cecale, 
si  moltiplicano  molto  nel  cieco  ; di- 1 
minuiscono  in  seguito  in  quantità  nell 
colon  ascendente,  quindi  in  fine  ac-i 
mentano  di  nuovo  nel  colon  descen- 1 
dente  fino  nel  retto. 

Le  cripte  semplici  e composte  sono: 
immerse  nella  densità  della  membrana i 
rnuccosa  del  tubo  digestivo  ; allo  sto- 
maco, nel  cieco,  nel  colon  e nel  retto, 
sono  fitte  nel  tessuto  cellulare  adjacente. 
La  stessa  disposizione  trovasi  nelle  al- 
tre parti  del  tubo  digestivo  per  un  gran 
numero  di  questi  piccoli  organi  secretori; 
ma  un  numero  anche  maggiore  di  tali 
cripte  trovasi  nelle  villosità  sia  alla 
base  di  ciascuna  di  esse  sia  piuttosto 
ancora  alla  loro  sommità.  Tal  dispo- 
sizione dei  follicoli  nelle  villosità  si  rico- 
nosce facilissimamente  nei  casi  in  cui 
le  cripte  hanno  patologicamente  acqui- 
stato un  insolito  volume  ; esaminai. do 
sott’acqua  la  superficie  della  membrana 
villosa,  veggonsi  allora  le  cripte  formanti 
piccoli  corpi,  dell’aspetto  di  grani  di 


(i)  La  descrizione  delle  cripte  mucipari  gastro -intestinali  che  diamo  qui  è stata  fatta; 
sulle  sezioni  di  cadaveri  di  persone  che  hanno  soggiaciuto  a morti  violente,  essendo1 
in  istato  di  sanità.  Abbiamo  avuto  ricorso  a due  modi  di  preparazione  per  rendere  le! 
cripte  evidenti;  il  primo  già  indicato  da  "VVillis,  consiste  in  fare  macerare  l’intestino 
nell’acqua,  il  secondo  in  far  penetrare  dell’aria  da  una  lacerazione  praticata  espressa- 
mente al  di  sotto  della  tunica  villosa  , sia  dal  di  dentro  al  di  Inori  nella  stessa  super- 
ficie muccosa,  sia  dal  di  fuori  al  di  dentro  nello  strato  peritoneale.  L’ enfisema  inlesti- 
nate  cadaverico  offre  una  preparazione  buonissima  per  tal  gemere  di  ricerche.  Bisogna 
sempre  esaminare  soli’  acqua  i pezzi  così  preparati. 
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miglio,  ondeggiare  gli  uni  all’ estremità 
delle  villosità  che  loro  servono  di  pic- 
ciuolo, gli  altri  su  i lati  di  quelle  la- 
melle fogliacee  d’  una  estrema  sotti- 
gliezza. gli  altri  finalmente  alla  base  di 
tali  laminette.  Si  riconoscono  nel  tempo 
stesso  simili  piccoli  corpi  immersi 
nella  grossezza  o al  disotto  della  stessa 
membrana  muccosa , non  lasciando 
vedere  tra  le  radici  delle  villosità  on- 
deggianti , che  il  punto  nero,  indizio 
del  loro  orifizio  escretorio,  o una  parte 
del  loro  corpo  sormontata  da  questo 
punto  nero. 

In  questo  esame  si  può  eziandio  con- 
statare una  disposizione  anatomica  che 
forse  appartiene  a tutte  le  cripte  , ma 
che  non  si  può  ammettere  come  certa 
che  perle  cripte  composte  del  più  grosso 
ivoiume  del  cieco  o dello  stomaco:  la 
muccosa  si  rovescia  e forma  un  piccolo 
canale  minore  d*  un  millimetro  di 
profondità  in  fondo  al  quale  trovansi 
i follicoli  ; al  collo  di  questa  depres- 
sione incontransi  due  o tre  cripte  sem- 
plici , e in  alcuni  punti  delle  cripte 
composte,  sulle  quali  havvi  una  depres- 
sione infundibuliforme  che  nasce  dal- 
1’  orlo  dell  orifizio  della  prima. 
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coperta  da  una  eruzione  miliare  ; al- 
lorché I aumento  di  volume  si  produce 
su  tutte  le  cripte  da  un  dato  punto,  ne 
resulta  la  produzione  di  piastre  in  ri- 
lievo sulla  superficie  della  muccosa  in- 
testinale. 

Dell,  origine  e della  sede  ordinaria 
delle  piastre  criptose. 

1937.  Le  piastre  criptose  sono  do- 
vute alla  confluenza  di  tutte  le  cripte 
d’  un  punto  circoscritte,  tumefatte  si- 
multaneamente. IN  un  si  osservano  che 
sulle  parti  del  tubo  digestivo  , ove  i 
follicoli  mucipari  sieno  semplici  , o 
composti,  sono  confluenti  , o possono 
divenirlo  colla  loro  tumefazione  ; ab- 
biamo veduto  delle  piastre  nella  por- 
zione pilorica  dello  stomaco,  su  tutto 
il  suo  contorno  e nel  duodeno  ; net- 
1’  ileo  occupano  la  semicirconferenza 
del  canale  intestinale  opposta  al  me- 
senterio , in  un  grado  tanto  più  pro- 
nunziato quanto  più  ci  avviciniamo 
al  cieco.  La  forma  delle  piastre  cri- 
ptose intestinali  è ordinariamente  ob- 
lunga ovale  ; la  tumefazione  dei  folli- 
coli che  le  costituiscono  rende  gli  orifizj 

solleva  e tumefa 


( criplosi  evidentissimi 

Della  tumefazione  morbosa  delle  cripte  la  membrana  muccosa  , distende 


m nei  pari  gustro  -inte.stin  ali 

1936.  Lo  stesso  sviluppo  fisiologico, 
ni  a si  ngolarin  ente  patologico  delle  cripte 
mucipari,  semplici  o composte,  non 
si  fa  quasi  mai  nello  stesso  grado  in 
tutta  f estensione  del  tubo  digestivo  ; 
non  si  fa  neppure  egualmente  sopra 
una  stessa  porzione.  Quindi  allorché 
si  esamina  sopra  una  estensione  di  due 
o tre  centimetri  quadrati  la  superficie 
della  muccosa  intestinale,  in  una  parte 
in  cui  le  cripte  visibili  sono  numerosis- 
sime, sia  nello  stato  sano,  sia  per  causa 
patologica,  trovansi  sempre  delle  cripte 
a differenti  gradi  di  tumefazione,  da 
quelle  che  non  sono  visibili  ohe  colla 
lente,  fino  a quelle  che  hanno  il  volu- 
me di  un  seme  di  canapa. 

Da  che  i suoi  organi  glandulosi 


ino  cosi  acquistato  un  insolito  svi- 


villosità  e fa  anche  disparire  le  val- 
vole conniventi  che  s interrompono 
sul  loro  tragitto. 

Le  piastre  criptose  indicano  sempre 
uno  stato  morboso. 

1938.  Le  piastre  criptose  intestinali 
per  quanto  sieno  poco  sporgenti,  non 
appartengono  giammai  allo  stato  nor- 
male , come  lo  pensava  Peyer  (1934); 
nel  maggior  numero  dei  cadaveri,  non 
incontrano,  e allorché  se  ne  trovano, 
hanno  niente  di  costante  nè  per 
numero,  nè  per  la  loro  esten- 
sione, nè  per  la  loro  precisa  sede.  In 

lutti  questi  casi  si  riconoscono  eziandio 

grandissime  differenze  per  il  grado  di 
alterazione  nelle  differenti  piastre  pa 
dottrinata  1p  11  nP.  alle  altre.  Tutte  questi 


s 

non 
il  loro 


han 

hippo  , si  crederebbe  all  aspetto  che  ... 
essa  presenta,  che  la  muccosa  fosse  | fisiologica  non 


ragonate  le  ime  alle  altre.  Tutte  queste 

differenze  sono  esclusive  allo  stato 

normale  degli  organi  : una  disposizione 
è mai  cosi  incerta  e 
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variabile.  Consideriamo  dunque  corno 
un  errore  commesso  da  Peyer,  e sem- 
pre riprodotto  dopo  di  lui  , il  fare 
entrare  nella  descrizione  de’  follicoli 
intestinali  nello  stato  normale,  la  di- 
sposizione in  piastre  : tal  disposizione 
non  è che.  1’  effetto  dello  sviluppo 
anomalo  dei  follicoli  immediatamente 
contigui  in  uno  spazio  determinalo,  in 
mezzo  ad  uno  strato  di  follicoli  egual- 
mente prossimi  che  si  estende  molto 
lungi  dai  limiti  di  simili  piastre  , e 
pili)  essere  facilmente  riconosciuto  da 
una  sezione  convenevolmente  diretta. 

Dello  stato  normale  dei  prodotti  della 
secrezione  criptosa  nel  tubo  digestivo. 

1939.  Le  cripte  gastro-intestinali  sono 
gli  organi  produttori  dei  fluidi  deposi- 
tati sulla  membrana  interna  del  tubo 
digestivo  ; la  presenza  di  tali  prodotti 
di  secrezione  è unita  allo  stato  della 
membrana  muccosa  ; le  alterazioni  che 
questa  membrana  può  presentare  sui 
cadaveri  trovansi  riunite  a modificazio- 
ni nello  stato  e nella  quantità  di  tali 
fluidi  : preme  assai,  conseguentemente 
il  determinare  in  quali  condizioni  essi 
si  trojino  nello  stato  normale. 

Fino  dall'anno  1692  Viridet  (1) 
avea  separato  nei  fluidi  secreti  nello 
stomaco  , il  sugo  gastrico  dal  mucco 
gastrico.  Il  primo  di  tali  fluidi  è ac- 
quoso, sciolto,  e trovasi  versato  in 
maggior  quantità  nella  cavità  dello 
stomaco,  allorché  lo  stimolo  è operato 
sulle  pareti  di  questo  viscere  dalla  pre- 
senza degli  alimenti.  Dopo  quest’epoca 
i fluidi  dello  stomaco , coll’intermedio 
«lei  quali  si  adempiono  le  funzioni  di 
tal  viscere , hanno  occupato  molto  i 
fisiologici.  Presentemente  è bene  stabi- 
lito, singolarmente  dopo  le  esperienze 
dei  Sigg.  Tiedemann  e Gmélin  (2)  . 
che  la  secrezione  del  sugo  gastrico 
nello  stomaco  si  fa  in  piccola  propor- 
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zinne,  se  pure  si  fa.  quando  lo  stomaco 
è vuoto,  e non  è sottomesso  ad  alcuno 
stimolo  diretto  ; questo  fluido  è allora 
neutro  . o almeno  debolissimamente 
acido.  Allorché  lo  stomaco  è diretta- 
mente stimolato  , il  sugo  gastrico  è 
all’  istante  versato  in  gran  quantità 
nella  cavità  di  questo  viscere  , e pre- 
senta un’  acidità  pronunziatissima.  I 
chimici  non  sono  d’accordo  sulla  na- 
tura dell’  acido  del  sugo  gastrico  : se- 
condo Proust  sarebbe  dell’  acido  mu- 
riatico libero  ; i Sigg.  Tiedemann  e 
Gmélin  sono  giunti  anche  , ma  con 
altri  processi  chimici  , a riconoscere 
in  tal  liquido  la  presenza  dell’  acido 
idroclorico.  J1  Sig.  Chevreul  avea  con- 
statato la  presenza  dell’  acido  lattico 
nel  sugo  gastrico  del  cane  ; i Sigg. 
Tiedemann  e Gmélin  hanno  ottenuto 
gli  stessi  resultati  , soltanto  chiamano 
l’acido  che  hanno  trovato  acido  ace- 
tico, perchè  adottano  l’opinione  del 
Sig.  Berzélius , che  confonde  1'  acido 
lattico,  e 1’  acido  acetico.  Questi  chi 
mici  hanno  fatto  le  loro  ricerche  su 
il  sugo  gastrico  d’  animali  ; ma  è lungo 
tempo  che  Graves  ha  constatato  la 
presenza  dell’  acido  lattico  o acetico 
nel  liquido  vomitato  da  una  donna 
affetta  d’  epilessia  (3). 

La  divergenza  delle  opinioni  dei 
chimici  sulla  natura  dell’ acido  del  sugo 
gastrico  può  bensì  provenire  da  non 
avere  essi  fallo  le  loro  esperienze  nelle 
condizioni  identiche;  essa  dimostra  pe- 
rò la  realtà  della  qualità  acida  del 
sugo  gastrico.  Questa  qualità  acida  non 
può  essere  revocala  in  dubbio  da  tulli 
i medici  che  hanno  tenuto  conto  del 
sapore  acido  costante  dei  fluidi  riget- 
tati dalla  cavità  dello  stomaco  in  lutti  i 
casi  di  vomiti  provocati  in  persone  il  di 
cui  stomaco  ritrovasi  in  istato  di  sanità. 
Deve  il  medico  ammettere  molla  im- 
portanza a questo  generai  risultato 
delle  ricerche  fisiologiche  rischiarate 


(1)  Tract.  novus  med.  physiu.  de  prima  codione  praecipueqnc  de  vent.  fermento. 
Geneve  1692. 

(2)  Recherches  cxperimentales  pliysiologiques  et  ohimiqnes  sur  la  digestion  conside- 
rce  dans  le  quatre  classe  d’animaux  vertebrés.  par.  F.  Tiedemann  et  Leop.  Gmélin, 
ifaduit  par  Jourdain,  Paris  1826. 

(•’»)  Trans,  of  thè  associai,  of  lillows  and  licentiates  ol  Coll.ot  phys  in  Ircland.  Pu- 
blio i8oì{.  voi.  1\  . N.  3o. 
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dalla  chimica  , perchè  vi  sono  delle 
condizioni  patologiche  , nelle  quali  è 
cerio  che  si  formano  nello  stomaco 
degli  acidi  assai  potenti  per  esercitare 
un’  azione  , evidente  sulle  pareti  del 
tubo  digestivo.  Si  è trovato  eziandio 
nel  sugo  gastrico  del  cloruro  di  sodio, 
dell’ idroclorato  d’ammoniaca  e forse 
anche  altri  sai i . 

1940-  La  membrana  muccosa  de- 
gl’ intestini  è altresì  la  sede  d'  una 
secrezione  di  fluidi  nei  quali  trovasi 
una  parte  acquosa  e una  parte  muccosa 
plastica.  E impossibile  il  raccogliere 
nello  stato  di  purezza  tali  prodotti  di 
secrezione,  e non  si  possono  conseguen- 
temente sottomettere  isolatamente  ad 
un’  esatta  analisi  chimica  ; essi  sono 
frammischiati  coi  fluidi  che  vengono 
dallo  stomaco  e coi  prodotti  della 
•secrezione  del  pancreas  e del  fegato  ; 
non  si  possono  constatare  che  le  qualità 
di  tutti  i liquidi  riuniti  che  trovansi 
nel  tubo  digestivo.  Al  di  sotto  dello 
stomaco,  al  principio  del  tubo  digestivo, 
il  fluido  raccolto  nell’ intestino  è anche 
acidissimo  ; ma  questa  acidità  va  di- 
minuendo a misura  che  si  discende 
nel  tubo  digestivo  , al  punto  che  il 
liquido  che  si  trova  alla  line  dell*  ileo 
è neutro. 
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Lo  strato  di  mucco  che  riveste  la 
superficie  muccosa  gastro-inteslinalc  , 
non  è evidente  nello  stomaco  che  a un 
pollice  circa  al  di  sotto  dell’orificio  del- 
1 esofago;  sottilissima  in  questo  punto, 
essa  diviene  più  pronunziata  a misura 
che  si  avanza  verso  il  piloro  ; e con- 
siderabilissima nel  gran  cui  di  sacco , 
e su  tutta  la  parete  inferiore  e poste- 
riore dello  stomaco,  che  sono  le  parti 
le  più  declivi  della  cavità  di  quest’or- 
gano. La  grossezza  dello  strato  muccosa 
e la  quantità  del  mucco,  aumentano 
negli  intestini  a misura  che  uno  si 
allontana  dallo  stomaco.  IN  eli  ' ultima 
metà  dell’  ileo,  e singolarmente  verso 
il  cieco  la  quantità  del  mucco  è più 
considerabile  : nel  colon  è già  sì  poco 
pronunziata  che  non  si  può  constatare 
la  sua  presenza  che  passando  il  dito 
sulla  superficie  della  membrana  muc- 
cosa, e fregando  questa  membrana  col 
dorso  d’  uno  scalpello. 

Lo  strato  muccoso  gastro-iritestinale 
è ordinariamente  colorato  in  giallo 
dalla  bile  ; nel  collo  del  piloro  e nel 
duodeno  è d’  un  giallo  chiaro  ; nel 
resto  degl1  intestini  tenui  è d1  un  giallo 
pallido  ; nel  cieco  è d’  un  giallo  gri- 
giastro. 


1 liquidi  discesi  dallo  stomaco  col 
chimo  penetrato  da  sugo  gastrico,  per- 
dono ancorale  loro  acide  qualità  senza 
sia  possibile  l’attribuire  questa  modi- 
ficazione alla  mescolanza  colla  bile  , 
poiché  dietro  le  esperienze  di  Brodie 
e quelle  di  Tiedemann  e Gmélin,  que- 
sta modificazione  si  opera  eziandio 
quando  1’  arrivo  della  bile  nel  tubo 
digestivo  è impedito  dalla  legatura  del 
canale  coledoco. 

1941.  La  secrezione  criptosa  deposita 
su  tutta  la  superficie  gastro-intestinale 
un  mucco  semiliquido  . viscoso  , che 
rende  la  membrana  muccosa  umida 
e sdrucciolevole  sotto  i diti  , senza 
neppure  formar  giammai  sulla  sua  su- 
perficie uno  strato  muccoso  continuo 
d’  una  certa  solidità  , avente  una  no- 
tabile aderenza  coll’adjacente  superficie. 
Questa  materia  muccosa  contiene  una 
gran  quantità  di  albumine  , e di  sali: 
alcalini.  1 


Dei  liquidi  gazosi , e vaporosi  del  tubo 
digestivo  , e degli  effetti  fisici  della 
loro  presenza. 


1942.  il  tubo  digestivo  contiene  , 
oltre  le  sostanze  più  o meno  solide  o 
fluide  che  provengono  dalle  materie 
ingerite,  e che  sono  state  alterate  dalla 
digestione,  indipendentemente  dal  sugo 
gastrico  e dal  mucco,  una  certa  quan- 
tità di  liquido  acquoso  nello  stato  di 
vapore  e di  gas  ; che  viene  facilmente 
constatato  dalle  esperienze  sugli  animali 
o nelle  piaghe  penetranti  del  tubo  di- 
gestivo operate  nell’ uomo  per  accidente, 

e per  necessità  chirurgica.  La  disten- 
sione del  tubo  digestivo,  e immediata- 
mente delle  pareti  addominali,  e dovuta 

alla  quantità  , e al  grado  di  tensione 
di  tali  fluidi  vaporosi  e gasosi.  L c- 
spansione  di  questi  fluid,  fa  equilibro 
all’  effetto  della  retrattilità  normale 
delle  pareti  intestinali  e addominali. 
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Nel  compimento  fisiologico  delle  fun- 
zioni digestive,  la  quantità  di  tali  fluidi 
gasosi  aumenta,  o la  lor  tensione  diviene 
più  grande,  e questa  è la  cagione  della 
distensione  e della  renitenza  che  il 
ventre  acquista  sempre  in  un  certo 
grado  , durante  la  digestione.  Da  ciò 
altresì  si  rinviene  l’origine  dei  diversi 
grafi i di  retrazione  , di  distensione  o 
di  renitenza  che  il  ventre  può  presen- 
tare per  causa  di  differenti  stati  morbosi. 

Necessità  di  tener  conto  dei  cangiamenti 
che  si  operano  dopo  la  morte  nel  tubo 
digestivo. 

1943.  II  medico  che  vuol  ricercare 
sui  cadaveri  le  lesioni  che  possono 
aver  relazione  colle  malattie  nelle  quali  è 
affetto  il  tubodigestivo, deve  tener  conto 
delle  alterazioni  che  sopravvengono  nel- 
l’ apparato  alimentare  pei  cangiamenti 
che  si  fanno  al  momento,  o in  seguilo 
della  morte.  Serve  riflettere  alla  mol- 
tiplicità  delle  condizioni  che  possono 
far  variare  le  affinità  molecolari  , e 
gli  effetti  di  tali  affinità,  per  concepire 
quanto  sono  numerose  e variabili  le 
modificazioni  che  possono  accadere 
nei  solidi  e nei  liquidi  , e nelle  parti 
contenenti  e contenute  dell’  apparato 
gastro-intestinale  negl'  ultimi  istanti 
delia  vita,  e allorquando  la  morte  ha 
fatto  passare  le  molecole  costituenti 
liquidi  e solidi  sotto  1’  influenza  delle 
azioni  e reazioni  chimiche. 

Dei  cangiamenti  che  subisce  il  colore 
della  muccosa  gastro-intestinale  dopo 
la  morte. 

1944-  Quando  la  membrana  muccosa 
gastro-intestinale  d’un  cane  trovasi  al 
momento  della  morte  colla  colorazione 
rosata,  che  si  riferisce  al  compimento 
della  digestione  (1929)  se  si  abbandona 
all1  aria  libera  dopo  che  siasi  sbaraz- 
zata, colla  percussione  d’un  filo  d’acqua, 
dello  strato  di  mucco  viscoso  che  la 
riveste,  diviene  in  meno  di  mezz'ora 
d’  una  tinta  rossastra  livida;  in  seguito 
bastano  alcune  ore,  durante  le  quali  gli 
intestini  sono  abbandonati  nella  cavità 


addominale,  perchè  questo  colore  passi 
al  bruno  violaceo 

Se  si  uccidono  due  cani  durante 
la  digestione  , e se  uno  si  assicura  1 
colla  sezione  immediatamente  praticata  1 
dello  stato  del  tubo  digestivo  sopra 
uno  di  questi  animali,  mentre  si  abban- 
dona il  cadavere  dell’  altro  senza  esa- 
minarlo. si  riscontra  che  il  colore  rosso 
della  muccosa  gastro-intestinale  che 
esisteva  al  momento  della  morte  ha 
preso  un  colore  livido  e brunastro  dopo 
24  ore.  Questo  stesso  colore  si  osserva  ! 
sulla  membrana  muccosa  gastro-inte- 
stinale dell’  altro  cadavere  che  si  era 
lasciato  intatto  ; si  trovano  di  più  sulla 
muccosa  gastro-intestinale  dell’  uno  e 1 
dell’altro  animale,  delle  macchie  o mar- 
morizzazioni rosse,  punteggiate  o scana- 
late, con  una  injezione  capillare  pronun- 
ziata nei  vasi  adiacenti.  Simili  alterazioni 
sono  constanti,  ma  variano  in  larghis- 
simi limiti  quanto  alla  loro  estensione 
e al  grado  in  cui  esistono;  sono  eziandio 
più  marcate  se  si  sezionano  cadaveri 
di  animali  uccisi  nelle  stesse  condizioni, 
dopo  due  o tre  giorni. 

La  condizione  che  1’  animale  pe- 
risca nella  digestione,  è favorevole  alla 
produzione  delle  modificazioni  che  se- 
gnaliamo nel  tubo  digestivo;  tuttavolta 
essa  non  è indispensabile.  Abbiamo 
riscontrato  le  stesse  alterazioni  sui  ca- 
daveri dei  cani  sacrificati,  a stomaco, 
vuoto,  sia  colla  strangolatila,  sia  colla  1 
sezione  della  carotide  , sia  colla  se-  I 
zione  del  bulbo  rachidiano.  In  tutti  I 
questi  casi  noi  abbiamo  riconosciuto  1 
che  un  certo  tempo  trascorso  dopo  la 
morte  , come  quindici  o venti  ore  al- 
meno , è la  condizione  indispensabile 
per  produrre  tali  alterazioni. 

1945.  Sui  cadaveri  di  uomini  che 
soccombono  a malattie  le  più  varie  ; 
possiamo  accertarci,  esaminando  molte 
volte  per  intervalli  la  mucosa  gastro- 
intestinale che  si  operano  egualmente 
cangiamenti  importanti  in  questa  mem- 
brana dopo  la  morte.  In  un  epoca 
anche  più  remota  dalla  cessazione  della 
vita , come  dodici  o quindici  ore  la  1 
membrana  muccosa  gastro-intestinale  1 
può  non  presentare  niente  di  anomalo  t 
al  primo  esame  ; al  secondo  fatto  sei  ! 
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o otto  ore  dopo  , sarà  (ligia  tinta  di 
un  colore  rossastro  , qualche  volta  u- 
niforme  e mal  circoscritto,  altre  volte 
circoscritto  sotto  1'  aspetto  di  macchie 
più  o meno  moltiplicate  e punteggiate 
o sotto  quello  di  marmorizzazioni  d’un 
irregolarità  più  o meno  grande.  In  un’e- 
poca più  remota  ancora  dall'  istante 
della  morte  , come  al  (ine  di  venti- 
quattro ore,  le  porzioni  della  muccosa 
gastro-intestinale  che  erano  rosse  sei 
o otto  ore  prima  , son  divenute  bru- 
nastre  , e si  sono  coperte  di  mac- 
chie punteggiate  . di  vere  ecchimosi 
più  o meno  irregolari  nelle  loro  forme. 
Alcune  porzioni  del  tubo  digestivo  tro- 
vate nel  primo  esame,  in  un  vero  stato 
d'  anemia  si  mostrano  più  tardi  coi 
loro  vasi  injettatissimi  e molto  ingor- 
gali di  sangue  rosso,  bruno  o violaceo. 

Nulla  di  costante  ritrovasi  in  tutti  que- 
sti cangiamenti  di  colore  della  mucosa 
del  tubo  digestivo  : sono  macchie  mar- 
morizzazioni di  colore  rosato,  bruno,  ros- 
so violaceo,  limitate  o no  ; altre  volte 
non  sopravviene  niente  di  simile.  Sullo 
stesso  tubo  digestivo  queste  alterazioni 
si  producono  in  un  punto,  circoscritto 
senza  che  si  possa  conoscere  la  causa  di 
questa  differenza  fra  parli  collocate  ap- 
parentemente nelle  medesime  condizio- 
ni. La  sola  circostanza  che  ci  è sembrato 
avere  qualche  rapporto  di  causa  imme- 
diata colla  produzione  di  tali  cangia- 
menti si  è lo  stato  di  congestione  del  me- 
senterio ; producendolo  espressamente 
con  una  manovra  facilissima  la  quale 
consiste  nel  respingere  verso  un  ansa  in- 
testinale il  sangue  che  resta  nei  vasi  me- 
senterici . si  possono  pi  odurre  istanta- 
neamente delle  macchie,  o marmorizza- 
zioni circoscritte  della  mucosa  intesti- 
nale. Si  possono  altresì  circoscrivere 
stravasi  sanguigni  sotto  la  forma  di 
macchie  ecchimosate  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto  mucoso  o nel  tessuto  tenue 
della  stessa  mucosa,  ritenendo  con  una 
legatura  il  sangue  accumulalo  nei  vasi 
dei  mesenterio,  e d’  una  porzione  del- 
I’  intestino  ; tali  effetti  si  producono 
ordinariamente  in  alcune  ore. 


Le  membrane  mucose  possono  e- 
gnalmente  come  la  (ielle,  dopo  la  morte 
divenire  la  sede  di  suffusioni  sanguigne. 
Preme  assai  il  tener  conto  di  tali  suf- 
iusiuni  sanguigne  che  sopravvengono 
nella  membrana  muccosa  del  tubo  di- 
gestivo negli  ultimi  istanti  della  vita 

0 dopo  la  morte  ; esse  sono  comu- 
nissime sui  cadaveri  di  coloro  che 
perirono  per  febbri  gravi  , e non  de- 
vono esser  confuse  colle  tracce  di 
infiammazione.  Sono  più  di  due  se- 
coli clie  Cris.  Guarinoni  ha  insistito 
sulla  necessità  di  far  questa  distinzio- 
ne (1)  -,  reca  sorpresa  il  vedere  che 
essa  non  sia  stata  fatta  nella  maggior 
parte  delle  osservazioni  numerose  che 
sono  stale  pubblicate  da  venti  anni  a 
questa  parte,  in  appoggio  alla  dottrina 
che  riferisce  tutte  le  febbri  dispepsiche 
alle  (1  em masie  gastro-intestinali. 

Del  lavi  molli  mento  della  membrana 

mucosa  gastro-intestinale  che  soprav- 
viene dopo  la  morte. 

1"46-  La  struttura  della  membrana 
muccosa  gastro-intestinale  può  subire 
dei  profondi  cangiamenti  per  il  solo  ef- 
fetto delle  affinità  molecolari  che  agi- 
scono dopo  la  cessazione  della  vita  , 
possiamo  assicurarcene  colla  seguente 
esperienza  : 

Aprasi  il  tubo  digestivo  con  precau- 
zione per  constatare  se  la  sua  membrana 
muccosa  trovasi  in  istato  di  sanità  , 
si  lascino  le  materie  che  possano  tro- 
varsi sulla  sua  superficie  interna,  e le 
incisioni  siano  cucite  con  diligenza  e 
gl’  intestini  sieno  lasciati  nell’addome. 
La  membrana  mucosa  rimessa  di  nuo- 
vo allo  scoperto  dopo  un  certo  tempo, 
troverassi  ammollila  in  un  grado  più  o 
meno  pronunziato,  ed  d rammollimen- 
to potrà  anche  estendersi  alla  tunica  mu- 
scolare dell’intestino.  La  mucosa,  cosi 
alterala  è d’un  bianco  grigiastro  o ros- 
sastro ; si  riduce  sotto  la  pressione  del- 
I’  unghia  in  una  polpa  gelatinosa.  Tale 
ammollimento  occupa  costantemente 

1 punti  più  declivi  del  tubo  digestivo. 


(i)  Consil.  mcd.y  Ub.  II,  cap.  -V  l.  fornelli s 1610. 
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il  cadavere  essendo  disteso  : quindi  tro- 
vasi esso  singolarmente  nel  gran  cui  di 
sacco  dello  stomaco  , sulla  parete  po- 
steriore e inferiore  di  questo  viscere 
e nelle  ripiegature  profonde  delle  cir- 
convoluzioni intestinali  . Quando  la 
membrana  media  partecipa  dell’  am- 
mollimento , il  suo  tessuto  muscolare 
è d’  un  grigio  violastro  ; esso  è senza 
alcuna  consistenza  e si  rompe  sotto  le 
dita  colla  maggior  facilità.  La  muc- 
cosa  ammollita  , rassomiglia  esatta- 
mente ad  una  polpa  semi-gelatinosa, 
d'un  bianco  grigiastro  o rossastro  nello 
stomaco,  e leggermente  giallo  negli  in- 
testini tenui,  probabilmente  a cagione 
della  bile  che  la  colorisce.  La  super- 
ficie intestinale,  nei  luoghi  in  cui  la  mu- 
cosa è ammollita,  presenta  delle  mar- 
morizzazioni rossastre  o brunastre.  sulle 
quali  rammollimento  non  è,  nè  più 
ne  meno  pronunziato,  che  nei  loro  in- 
tervalli. I vasi  arteriosi  e venosi  della 
parte  ammollita  sono  divenuti  neri 
come  se  fossero  injetlati  colia  fuliggine; 
conservano  una  maggior  solidità  del 
tessuto  che  traversano  , perchè  allor- 
quando si  ammorbidisce  questo  tessuto 
nell’  acqua,  se  ne  distaccano  come  fi- 
lamenti nerastri  ; tuttavia  si  rompono 
con  un’  estrema  facilità. 

L’ammollimento  intestinale  che 
sopravviene  dopo  la  morte,  accade  do- 
po un  tempo  variabilissimo  , proba- 
bilmente modificato  nella  sua  durata 
da  tutte  le  circostanze  termometriche, 
e igrometriche  che  possono  accelerare 
o ritardare  la  putrefazione  , d ordi- 
nario evidentissima,  allorché  Irovansi 
eziandio  porzioni  del  tubo  digestivo 
ammollile.  La  putrefazione  in  tali  casi 
si  riconosce  all  odore  fetido  dei  tessuti, 
alla  loro  mollezza  e alla  presenza 
dell’  enfisema  spontaneo  che  disgrega 
le  membrane  soprapposte.  L’ammol- 
limento si  manifesta  sempre  subito 
nella  muccosa  dello  stomaco , sulla 
quale  si  può  ordinariamente  constatarlo 
dopo  due  o tre  giorni;  mostrasi  ordi- 
nariamente il  giorno  dopo  negli  inte- 
stini tenui  , e dopo  sei  o sette  giorni, 
è evidente  sulla  muccosa  dei  grossi 
intestini. 

I cangiamenti  di  colore,  rossastri  o 


brunastriche sopravvengono  nella  muc- 
cosa gastro-intestinale  al  momento  della 
morte,  o poco  dopo,  aumentano  1’  at- 
titudine all’  ammollimento  nel  tessuto 
della  membrana  muccosa  ; non  se  ne 
può  dubitare  quando  si  riconosce  che, 
ad  onde  di  esser  1‘  ammollimento  della 
membrana  muccosa  circoscritto  ai  li- 
miti delle  macchie  o marmorizzazioni 
rosse  livide,  trovasi  sempre  più  pronun- 
zialo su  di  esse  che  sulle  parti  vicine. 

Beile  cause  immediate  delie  alterazioni 

che  sopravvengono  dopo  la  morte  nel 

tubo  digestivo. 

1947.  Da  queste  osservazioni  necro- 
scopiche si  vede  che  la  membrana 
muccosa  gastro-intestinale  prova,  dopo 
la  cessazione  della  vita  due  modi  di 
alterazione  : cangiamenti  di  colore 
anomali,  e un  ammollimento  pronun- 
ziato. Le  colorazioni  anomale  sono 
1’  effetto  necessario  dei  cangiamenti 
che  si  producono  nei  rapporti  del 
sangue  liquido  o coagulato  coi  vasi  o 
colle  magliedel  tessuto  della  membrana 
muccosa  ; gli  ammollimenti  forse  pro- 
vengono altresì  dalla  stessa  causa,  ma 
dipendono  singolarmente  dal  principio 
del  lavoro  di  liquefazione,  che  disgrega 
e separa  le  molecole  dei  tessuti  man- 
tenuti riuniti  durante  la  vita,  e che 
rientrano  dopo  la  morte  sotto  l’impero 
delle  leggi  fisiche.  La  produzione  di 
tali  alterazioni  sembra  esigere  che  sia 
trascorso  un  certo  tempo  dopo  la 
morte. 

E evidente  che  tutte  le  condizioni 
che  cagionano  e modificano  i cangia- 
menti che  si  producono  nella  membra- 
na muccosa  gastro-  intestinale  nei  diversi 
momenti  che  seguono  la  cessazione 
della  vita,  devono  essere  numerosissimi: 
la  temperatura  del  cadavere  e del 
luogo  in  cui  si  trova  , le  qualità  e la 
natura  dei  gas  e dei  fluidi  contenuti 
nel  tubo  digestivo,  lo  stato  del  sangue 
dei  vasi  enlero-mesenterici  -,  le  lesioni 
morbose  di  questi  diversi  organi  che 
possono  agire,  sia  meccanicamente,  sia 
per  i cangiamenti  di  struttura  sulla 
repartizione  dei  fluidi  al  momento  della 
morte  o un  certo  tempo  dopo  ; final- 
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unente  il  grado  di  putrefazione  , il 
icontatto  dell’aria,  o altro  sulla  inuc- 
cosa  gastro-intestinale  ec. 

Noi  non  abbiamo  qui  a determinare 
tutti  i modi  d’ influenza  di  tutte  queste 
cause , serve  che  esse  si  trovino  nei 
casi  in  cui  alcune  tracce  di  lesioni 
morbose  devono  essere  ricercate  nel 
tubo  digestivo,  e conseguentemente  sui 
cadaveri  di  coloro  che  hanno  soglia- 
cinto  con  malattie  dispepsiche,  perchè 
sappiamo  qual  valore  bisogni  attribuire 
alle  alterazioni  più  o meno  estese  di 
colore  di  congestione  sanguigna  e di 
densità  che  si  trovano  sulla  mucosa 
gastro-intestinale  dei  cadaveri. 

§ 11  Delle  alterazioni  degli  organi  nelle 

dispepsie  mucose  o nidorose  , o negli 

stati  saburrali , o negl’ ini //arazzi  gastri- 
ci, intestinali , e biliosi  degli  autori. 

1948.  Le  dispepsie  nidorose  compli- 
cano un  gran  numero  di  malattie  acute, 
che  sono  qualche  volta  mortali  ; esse 
stesse  si  complicano  qualche  volta  con 
affezioni  che  terminano  colla  morte  : 
sono  assai  frequenti  negl’  individui  che 
devono  allo  spossamento  cagionalo  da 
malattie  anteriori  , da  infermità  , o 
dall’  età , sì  deplorabili  condizioni  di 
sanità  per  cui  soccombono  a stati  mor- 
bosi meno  gravi.  Queste  diverse  cir- 
costanze pongono  i medici  che  vedono 
molti  malati,  singolarmente  negli  spe- 
dali, a portata  di  potere  studiare  assai 
frequentemente  sui  cadaveri  le  altera- 
zioni degli  organi  che  si  uniscono  alle 
malattie,  che  comprendiamo  sotto  il 
nome  di  dispepsie  mucose,  e che  gli 
autori  hanno  descritte  sotto  il  nome 
d’  imbarazzi  gastro-intestinali  , e di 
stati  saburrali. 

Del  liquido  contenuto  nel  tubo  digestivo 
sui  cadaveri  dopo  le  dispepsie  mucose. 

1949.  Allorché  una  persona  è mor- 
ta con  una  dispepsia  nidorosa . tro- 
vasi costantemente  nel  tubo  digestivo 
una  quantità  più  o meno  grande  di 
liquido  torbido,  viscoso,  ora  grigiastro, 
ora  giallastro  . nel  quale  si  osavano 
hocchi  di  mucco  il  più  delle  volte 


colorato  in  giallo  , talora  in  giallo 
verdastro.  Questo  fluido  è qualche  volta 
in  assai  gran  quantità  per  tenere  il 
canale  digestivo  in  uno  stato  di  serni- 
replezione  ; esso  non  occupa  sempre, 
almeno  in  quantità  per  tutto  egual  mente 
considerabile,  tutta  la  lunghezza  del  tubo 
digestivo,  e non  è che  nei  casi  eccezzio- 
nali  in  cui  ne  riempie  la  maggior  parte;  è 
raro  che  lo  stomaco  contenga  una  gran 
quantità  di  tal  liquido,  che  trovasi  al  con- 
trario frequentemente  nel  duodeno  e nel 
digiuno;  in  alcuni  casi,  riempie  simul- 
taneamente tutti  gl  intestini  tenui,  dal 
piloro  al  cieco,-  più  ordinariamente 
trovasi  soltanto  nell’  ileo.  Abbiamo 
veduto  molle  volle  il  colon  disteso  da 
questo  liquido,  tanto  che  egli  sia  esistilo 
nel  tempo  stesso  nell'ileo,  sia  che  quella 
porzione  di  tubo  digestivo  non  ne 
contenga  che  la  quantità  poco  consi- 
derabile che  vi  si  trova  nello  stato 
normale. 

1950.  La  sostanza  liquida  sparsa  in 
quantità  insolita  nel  tubo  digestivo,  è 
frammista  in  varia  proporzione  alle 
materie  versale  in  questo  apparato,  non 
dalle  cripte  mucipari,  ma  bensì  da  altri 
organi.  Nello  stomaco,  incontrasi  fram- 
mista al  chimo  ed  alla  bile  gialla  o 
verde;  nel  duodeno,  e qualche  volta 
fino  al  di  là  della  metà  della  lunghezza 
totale  degli  intestini  tenui,  un  colore 
giallo  verdastro  di  tal  fluido  mucoso, 
indica  la  mescolanza  colla  bile.  Piti 
sovente,  a misura  che  uno  si  avvicina 
alla  valvola  ileocecale,  il  fluido  depo- 
sitalo nell’intestino  contiene  una  mag- 
gior quantità  di  materie  giallastre  , 
pollacee,  frammiste  in  grumi,  o come 
una  crema  semiliquida  a fiocchi  di 
mucco  ; nei  grossi  intestini  è sempre 
mescolata  a grumi  di  fecce. 

Presenza  cl’  uno  strato  viscoso  sulla 

superficie  gastro-intestinale  dopo  le 

dispepsie  nidorose. 

1951.  Il  liquido,  che  trovasi  negli 
intestini  dopo  le  dispepsie  nidorose, 
lascia  al  nudo,  quando  si  fa  colare 
dal  tubo  digestivo  coll’incisione  delle 
pareti,  uno  strato  di  mucco  più  o meno 
viscoso,  aderente  alle  pareti  mtesiinali. 
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come  del  visco  disteso  sulla  loro  super- 
fìcie. Questo  strato  si  toglie  ordinaria- 
mente con  facilità  colla  percussione 
(l'un  filo  d’acqua;  la  di  lui  aderenza 
è variabile  come  la  sua  viscosità;  non 
è raro  che  abbia  un’adesione  sì  grande 
che  rassomigli,  fino  a un  certo  punto, 
ad  uno  strato  pseudo-membranoso  di 
un  bianco  grigiastro  o giallastro.  Più 
ordinariamente  però  questo  strato  vi- 
scoso non  olire  che  una  debole  ade- 
renza; possiamo  farci  un’idea  esatta 
della  sua  viscosità  paragonandolo  ad 
uno  strato  di  bianco  d’  uovo  steso  sulla 
mucosa  ; spesso  ha  esattamente  l’aspetto 
del  mucco  espettorato  nella  bronchide 
cronica.  Sulle  pareti  dello  stomaco,  la 
viscosità  dello  strato  mucoso  e la  sua 
aderenza  colla  membrana  adiacente,  so- 
no più  considerabili  che  su  tutte  le  altre 
parti  del  tubo  digestivo;  se  ne  può 
giudicare  dai  casi  nei  quali  la  lesione 
morbosa  occupa  insieme  la  mucosa  ga- 
strica, e la  superficie  intestinale. 

Delle  concrezioni  di  mucco  d’  apparenza 
pseudo  - membranosa  , nelle  dispessie 
nidorose. 

1952.  Il  mucco  depositalo,  e come 
agglutinato,  sulla  superficie  della  mu- 
cosa gastro  intestinale, acquista  qualche 
volta  un’assai  gran  densità  per  formare 
delle  concrezioni  d’  apparenza  pseudo- 
membranosa,  che  sono  rigettate  colle 
evacuazioni,  e che  s’  incontrano  negli 
intestini  dopo  la  morte.  Tali  concre- 
zioni mucose  sono  il  più  delle  volle 
formale  sulla  superficie  interna  dell  in- 
testino, ed  hanno  la  forma  tubulosa  ; 
si  trovano  in  tale  stato  , inviluppanti 
come  un  f iderò  materie  fecali,  e qual- 
che volta  anche  materie  miste  di 
mucco  e di  bile,  che  sono  come  esse, 
il  prodotto  della  secrezione  morbosa 
gastro-intestinale.  Simili  concrezioni 
non  presentano  mai  la  minima  traccia 
d’  organizzazione  che  autorizzi  a para- 


gonarle , se  non  che  per  1’  apparen- 
za , alle  concrezioni  pseudo  - mem- 
branose organizzagli  che  si  formano 
sulle  sierose  infiammate.  Qualche  volta 
la  materia  mucosa  anche  semi  coagu- 
lala è resa  sotto  la  forma  di  masse 
globulose  più  o meno  dense,  rassomi- 
glianti a masse  di  albumina  semi- 
coagulata; in  questo  stalo  incontrasi 
altresì  nel  tubo  digestivo  dei  cadaveri. 

1953.  Nelle  dispepsie  nidorose  prò-, 
lungate  e croniche  si  mostrano  sotto 
questi  diversi  aspetti  i prodotti  alterati 
della  secrezione  mucosa  ; essi  sono 
l'indizio  d una  diacrisi,  poiché  sono 
necessariamente  il  prodotto  d una  se- 
crezione alterata  delle  cripte  mucipari 
dell’  intestino.  Per  tanto  è vero  che 
tali  materie  mucose  si  producono  ezian- 
dio nelle  flemmasie  intestinali  reali  . 
perchè  è proprio  dell  infiammazione, 
almeno  in  nn  certo  grado,  di  determi- 
nare delle  escrezioni  di  fluidi  coagu- 
labili : ma  in  simili  casi  le  escrezioni 
di  queste  materie  concrete  si  uniscono 
ai  sintomi  della  (lemmasia  , e la  lor 
presenza  sui  cadaveri  trovasi  colte  al- 
terazioni infiammatorie  evidenti  della 
mucosa  gastro-intestinale  (1). 

Questa  apparenza  membraniforme 
della  materia  secreta  dagl’intestini  si 
riscontra  frequentemente  nei  prodotti 
| delle  evacuazioni  alvine  di  coloro,  nei 
quali  la  dispepsia  nidorosa  ha  preso  ìa 
forma  di  diarrea  saburrale  (1718);  si 
trova  eziandio,  (e  si  osserva  ancora 
più  abitualmente  in  questi  casi  ),  nelle 
materie  alvine  rigettate  da  coloro  che 
hanno  quella  dispepsia  cronica,  sì  co- 
mune nei  fanciulli;  la  quale  chiamasi 
lienteria  ( 1818  ). 

1954.  L’  osservazione  sulla  malattia 
di  Lipsius,  che  il  biografo  di  J.  Heur- 
nius  ha  raccolto,  offre  un  esempio 
rimarchevole  di  queste  escrezioni  di 
materie  mucose  coagulabili  e model- 
late sulla  superficie  intestinale  in  una 
dispepsia  cronica  febrile  (2). 

Finke  pure  ne  ha  portato  un  esem- 


(1)  Abbiamo  riportato  molti  esempi  di  questa  forma  delle  flemmasie  della  membrana 
mucosa  ga-tro-intestinale  nella  nostra  I storia  anatomica  delle  Infiammazioni , loin.  1 
p 63 1.  Si  può  consultare  su  tali  prodotti  delle  flemmaòe  gastro-intestinali,  la  XXX. 
Lettera  di  Morgagni 

fa)  In  vita.  Job.  Heuruii  ante  ejusdcm  op.  omnia,  p.  6 


DELLE  FEBBRI  DISI» 

pio  rimarchevole  . raccolto  su  d'  una 
persona  clic  ebbe  due  volle  le  febbre 
biliosa  , e provò  tre  recidive.  Questo 
malato  rendeva  tutti  i giorni  una  gran 
quantità  di  materia  quasi  vitrea.  Finke 
la  seguire  1’  esposto  di  tal  fatto  dalla 
seguente  descrizione  di  queste  sorti  di 
prodotti  della  dispepsia  mucosa. 

« È una  materia  totalmente  simile 
•<  all’ albumine  dell’uovo  o anche  al 
« visco  della  pania  di  querce;  è bian- 
« ca,  trasparente  ed  elastica  ; si  coa- 
« gula  in  masse  del  volume  dell’  uova 
« di  piccione  ed  anche  più  grandi;  è 
« appena  solubile  nell’  aceto  ; scorre 
><  sul  suolo  come  una  massa  globulo- 
« sa,  è strettamente  aderente  agl’  iri- 
« testini  » (1). 

Abbiamo  avuto  molte  volte  occasione 
di  constatare  sul  cadavere  simile  altera- 
zione del  mucco  escreato  nel  tubo  dige 
stivo.  U nodegli  esemgj  più  ri  marchevo- 
li  che  abbiamo  incontrato  è quello  che 
ci  è stalo  fornito  da  una  giovine  don- 
na che  morì  per  una  carie  della  sin- 
fisi sacro-iliaca  sopravvenuta  dopo  il 
parlo.  Nelle  cinque  ultime  settimane 
della  malattia,  che  durò  tre  mesi  , lo 
spossamento  delle  forze  fu  precipitato 
da  uno  stato  saburrale  gastro-intesti- 
nale diarreico.  i cui  sintomi  dominanti 
erano  un’  anoressia  completa  , dolori 
(orminosi  . ottusi  gorgoglìi  quasi  con- 
tinui , un  sentimento  di  tensione  e 
di  dolore  gravante  nei  fianchi,  ed  eva- 
cuazioni come  poltacee  nelle  quali 
trovavansi  masse  viscose  considerabili. 
La  dissezione  del  tubo  digestivo  ci  fece 
riconoscere  su  quasi  tutta  la  lunghezza 
del  colon  , nel  cieco  e sulla  fine  del- 
l’ ileo  uno  strato  di  mucco  semi-coa- 
gulato. quasi  cotennoso  invischiatile  la 
membrana  mucosa  intestinale,  e non 
separanlesi  che  col  fregamento  della 
costola  dello  scalpello.  Questo  strato 
mucoso  [ormava  in  alcune  parti  un 
fodero  completo,  raddoppiando  in  tutta 
la  sua  circonferenza  il  tubo  intestina- 
le; in  altre  non  rivestiva  che  una  parte 
della  circonferenza  del  tubo  digestivo; 
in  altre  non  formava  che  una  fascia 
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a contorni  irregolari  sulla  mucosa.  Que- 
sta materia  concreta  era  lungi  dall’  a- 
derire  egualmente  in  tutta  la  sua  esten- 
sione; in  alcune  parti  non  era  che 
debolmente  agglutinata  alla  mucosa  e 
si  distaccava  sotto  la  percussione  del- 
I acqua  che  si  versava  sulla  sua  super- 
ficie. in  alcune  altre  era  intieramente 
distaccata  . e della  materia  fecale  più 
o meno  mista  di  murco  era  inter- 
posta tra  essa  e la  membrana  in- 
terna del  tubo  digestivo.  La  tunica 
mucosa  sulla  superficie  della  quale 
erasi  depositato  questo  strato  di- muc- 
co plastico  non  presentava  altre  al- 
terazioni evidenti,  che  lo  sviluppo  a- 
nomalo  d’  una  parte  delle  sue  crip- 
te mucipari  , tumefatte  al  punto  di 
formare  come  dei  grani  spaisi  e se- 
minati , gli  uni  come  sferici,  gli  alili 
lenticolari;  tutti  marcali  con  un  punto 
grigiastro  nel  loro  centro.  Sopra  un  as- 
sai gran  numero  osservavasi  come 
una  stria  di  materia  nera  che  dava 
alla  mucosa  un  aspetto  screziato.  Que- 
sta materia  nera  era  sparsa  nello  strato 
mucoso  plastico,  aderente  in  un  gran 
numero  di  punti,  e seco  lui  si  toglieva 
Quando  si  asciugava  con  un  panno  la 
superficie  della  membrana  mucosa,  si 
raccoglievano  alcune  particelle  di  tal 
materia  nera  che  macchiava  il  panno. 
In  una  gran  parte  della  tunica  muc- 
cosa  , anche  nei  punti  in  cui  lo  strato 
mucoso  era  assai  strettamente  aderente, 
le  cripte  mucipari  tumefatte  non  erano 
apparenti,  non  si  poteva  constatare  la 
loro  presenza  che  dai  punti  neri  che 
vedevansi  sulla  superficie  della  mem- 
brana mucosa  intestinale.  1 ali  punti 
che  indicavano  gli  orifizi  d escrezione 
delle  cripte,sembravano  come  depressi. 

Presenza  e sede  dei  vermi  nel  tubo  di- 
gestivo in  mezzo  ai  prodotti  della 
secrezione  alterala . 

1955.  Alcuni  vermi  lombrichi  tro- 
vansi  assai  sovente  nel  mucco  alterato; 
effuso  nel  tubo  digestivo  ; la  lor  sede 
il  più  delle  volte  in  mezzo  allo  strato 


(i)  In  lib.  cit.  De  fcb.  bili,  anom.,  p.  33. 
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mucoso  che  invischia  le  pareti  dell’ap- 
parecchio gastro-intestinale , è nel  di- 
giuno o ileo;  non  è raro  d'incontrarne 
sui  cadaveri  nello  stomaco  , qualche 
volta  eziandio  nell’  esofago  ; i grossi 
intestini  ne  contengono  altresì  in  al- 
cuni casi  ; accade  assai  spesso  che  se 
ne  riconoscono  simultaneamente  in  tut- 
te queste  parti.  Singolarmente  dopo  le 
dispepsie  che  hanno  presentato  i sin- 
tomi dello  stato  saburrale  mucoso  si 
incontrano  i vermi;  essi  osservansi  più 
raramente  dopo  le  dispepsie  che  han- 
no offerto  i sintomi  marcati  dell’ im- 
barazzo gastrico-bilioso  (1713). 

Delle  alterazioni  delle  cripte  mucipari 

gastro-intestinali  nelle  dispepsie  nido- 

rose. 

1956.  La  membrana  mucosa  ga- 
stro-intestinale nelle  parti  che  corri- 
spondono allo  strato  muccoso  deposi- 
tato sulla  sua  superficie,  ha  le  sue  crip- 
te mucipari  sviluppate  , tale  sviluppo 
che  si  riconosce  da  un’evidente  tume- 
fazione delle  cripte  , è variabilissimo 
nei  suoi  differenti  gradi  ; ora  le  cripte 
non  si  rimarcano  che  dall’  evidenza 
più  facile  a constatare  i loro  orifizi  e- 
scretori  , e dall’  apparenza  quasi  zi- 
grinata che  danno  alla  mucosa  i pic- 
coli corpi  criptosi  situati  nella  sua 
densità  , i quali  allora  hanno  aumen- 
tato di  volume  ; ora  la  tumefazione 
delle  cripte  è tale  che  si  distinguono 
facilmente  i loro  corpi  di  forma  sfe- 
rica o tentacolare  coll’  orifizio  escre- 
torio, indicato  da  un  punto  nero  su  cia- 
scuna di  esse. 

Dello  stato  delle  cripte  isolate  tume- 
fatte nelle  dispepsie  nidorose. 

1957.  Le  cripte  mucipari  tumelatte 
e sviluppale  si  mostrano  a occhio  nudo 
come  grani  sferici  o lenticolari  d’  un 
bianco  rosato  o di  un  bianco  appan- 
nato d’  una  mezza  linea  al  più  di 
diametro.  Tali  grani  non  hanno  tut- 
ti lo  stesso  aspetto  ; gli  uni  sono  in- 
fissi nella  grossezza  della  mucosa  in 
modo  a non  mostrarsi,  che  dal  punto 
grigiastro  che  indica  il  loro  orifizio  e- 
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scretorio,  e tutto  al  più  da  un  picco- 
lissimo segmento  dei  loro  corpi  , ap- 
parente sotto  quel  punto  grigiastro;  gli 
altri  si  disimpegnano  dalla  muccosa 
con  una  gran  parte  dei  loro  corpi  e 
oltrepassano  il  suo  livello  , avendo  l’a- 
spetto di  grani  di  miglio  o di  cana- 
pa , i quali  fossero  quasi  attaccati 
sulla  mucosa  per  un  terzo  o per  la 
metà  della  loro  circonferenza.  L’  in- 
dizio grigiastro  del  canale  escretorio 
più  non  si  vede  tanto  facilmente,  al- 
meno sulla  maggior  parte  delle  gra- 
nulazioni criptose  che  hanno  quest’ul- 
tima  disposizione  , si  pervenne  nono- 
stante ordinariamente  a incontrarvelo 
Sur  uno  dei  lati  del  segmento  sporgente 
che  presentano.  Una  terza  forma  di 
cripte  tumefatte  è quella  che  si  rife- 
risce alle  cripte  isolate  , che  si  mo- 
strano come  grani  di  miglio  o di  ca- 
napa , bianchi  , qualche  volta  neri 
spesso  giallastri  , altre  volte  grigiastri 
aderenti  all’  estremità  delle  villosità 
intestinali  che  loro  servono  come  di 
picciuoli.  Simili  grani  criptosi  che  non 
devono  quest’  ultima  disposizione,  che 
alla  sede  della  cripta  nelle  villosità 
non  lasciano  scoprire  che  con  gran 
fatica  e sott’acqua,  l’indizio  del  loro 
orifizio  escretorio  , che  è d’un  grigio- 
pallido. 

1958.  Indipendentemente  dalle  crip- 
te mucipari  tumefatte  sotto  le  forme 
da  noi  descritte,  la  mucosa  intestinale 
presenta  eziandio  delle  cripte  acumi- 
nate sotto  1’  apparenza  di  pustule  e 
di  piastre 

Dello  stato  delle  cripte  composte  tume- 
fatte nelle  dispepsie  nidorose. 

1959.  Le  cripte  agglomerate  di  for- 
ma pustolosa  s’incontrano  qualche  vol- 
ta nello  stomaco,  attorno  al  piloro  più 
frequentemente  nel  duodeno,  attorno 
all’  orifizio  del  coledoco  , ma  abitual- 
mente nel  colon  e nel  retto.  Sono  pro- 
minenze di  tre  o quattro  millimetri 
di  diametro  circa,  che  fanno  nell'  in- 
testino un  rilievo  di  un  millimetro  , 
nettissimamenle  circoscritte  appiana- 
te ed  anche  depresse  nel  loro  cen- 
tro come  pustule  vajolose  , presen- 
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tando  in  tal  punto  una  tinta  grigiastra, 
indizio  (l'un  orifizio  escrelorio  centrale. 
Sopra  un  certo  numero  di  esse,  si  può 
facilmente  riconoscere  su  questo  punto 
centrale  grigiastro  la  riunione  di  tre. 
quattro  , cinque  o sei  punti  grigiastri 
avvicinati  e quasi  confluenti  ; è evi- 
dente che  simili  punti  sono  gli  orifi- 
zi di  altrettante  cripte  separate  , il  cui 
insieme  forma  il  piccolo  organo  com- 
posto attualmente  tumefatto.  Il  gonfia- 
mento di  queste  cripte  composte  è suf- 
ficiente per  poter  essere  facilmente  di- 
stinto tra  le  dita  che  pressano  la  mem- 
brana mucosa.  Con  questa  manovra 
si  fa  uscire  dal  piccolo  tumore  criptoso 
una  gocciolelta  di  mucco  evidentemen- 
te depositato  nella  sua  grossezza. 

Della  tumefazione  delle  cripte  conflu- 
enti nelle  dispepsie  nidorose. 

1960.  Le  piastre  criptose  resultano 
dalla  tumefazione  delle  cripte  muci- 
pari contigue  e confluenii  sopra  una 
porzione  della  mucosa  intestinale;  esse 
s’incontrano  nelle  porzioni  del  tubo  di- 
gestivo in  cui  le  cripte  sono  in  maggior 
quantità,  e confluenti  ( 1 938); ciò  avviene 
singolarmente  nell’  ultimo  terzo  dell’in- 
testino tenue.  Tuttavolta  ne  abbiamo 
veduti  nel  duodeno  e nello  stomaco 
attorno  il  piloro  ; Roederer  e Wagler 
ne  hanno  osservate  altresì  su  tali  re- 
gioni, nell’ epidemia  di  Gottinga  ; ma 
in  quest’  ultime  parti  dei  tubo  dige- 
stivo , le  piastre  non  hanno  lo  stesso 
rilievo,  e non  sono  sì  fitte  quanto  sulla 
mucosa  dell1  ileo.  Non  s incontrano 
giammai  piastre  sulla  mucosa  del  retto 
e del  colon  descendenle,  e se  trovan- 
sene  qualche  volta  su  quella  del  colon 
ascendente,  sono  piccole  e male  deli- 
neate. 

Le  piastre  criptose  si  mostrano  sotto 
la  forma  di  pastre  allungate , ovali  . 
qualche  volta  tonde  più  o meno  mal 
circoscritte  il  loro  diametro  varia  da 
alcuni  millimetri  , a sei  o otto  cen- 
timetri. La  mucosa,  sulla  lor  superfi- 
cie sembra  appannata  e come  avente 
la  forma  di  un  cialdone;  essa  ha  una 
densità  manifesta  per  il  leggiero  rilie- 
vo della  piastra.  La  parete  intesti- 


nale su  questo  punto  è meno  dia- 
fana che  sulle  parli  circondanti  ; una 
moltitudine  di  punti  grigiastri  sono 
disseminati  e avvicinati  sulla  piastra. 
E il  più  delle  volte  facilissimo  il  ri- 
conoscere . singolarmente  verso  i con- 
torni delle  piastre  che  tali  punti  cor- 
rispondono all’estrema  superficie  delle 
cripte  sferiche  tumefatte  e avvicinale 
nella  grossezza  della  membrana  mu- 
cosa. Le  piastre  criptose  interrom- 
pono sempre  le  valvole  conniventi  su 
il  loro  tragitto  . e costantemente  an- 
cora le  villosità  intestinali  sono  di- 
sparse , e per  così  dire  distese  sulla 
loro  superficie. 

Rapporto  dello  strato  mucoso  gastro- 
intestinale eolie  cripte  mucipari. 

1961.  Lo  strato  mucoso  che  riveste 
la  superficie  della  tunica  interna  gastro- 
intestinale (1952)  è sempre  più  aderente 
alle  parti  della  tunica  villosa  ove  tro- 
vasi una  gran  quantità  di  cripte  svi- 
luppate, e singolarmente  piastre  crip- 
tose. Non  è raro  rinvenire  in  questo 
strato  mucoso  una  materia  nera  dis- 
seminata per  punti,  per  strie,  e cor- 
rispondenti alle  cripte  lumefatte  e sin- 
golarmente alle  piastre  criptose  (1954) . 
Questa  materia  nera  aderisce  quasi 
sempre  nel  più  alto  grado  quanto  lo  stes- 
so mucco  sulla  mucosa  agli  orifizi  delle 
cripte  principalmente  sulle  piastre  cri- 
plose  ; si  riconosce  vedendola  restar 
sola  aderente  allorché  si  deterge  col- 
1’  azione  d’  un  getto  d’acqua  la  mem- 
brana villosa  di  tutto  lo  strato  mucoso 
che  la  riveste.  La  materia  nera  ade- 
rente sporca  le  dila,  allorché  si  fanno 
scorrere  sulla  mucosa,  o impregna  un 
panno  che  si  prema  sulla  superficie 
dell’  intestino 

Sede  delle  piastre  criptose. 

1962.  Le  cripte  mucipari  tumefatte 
incontransi  qualche  volta  sotto  la  for- 
ma di  piastre  solamente  occupanti  il 
p ò sovente  1'  ultimo  terzo  dell  ileo  ; 
più.  frequentemente  non  trovansi  che 
copte  disseminate  nell  intestino  tenue, 
ed  anche  nello  stomaco  , e nei  grossi 
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intestini.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
trovansi  nel  tempo  stesso  piastre  a gui- 
sa di  cialdone  , e cripte  tumefatte  .. 
disseminale  sotto  la  forma  di  granu- 
lazioni, nei  loro  intervalli:  altre  volte 
non  trovansi  che  cripte  disseminate 
senza  piastre  , anche  nella  fine  del  - 
1’  intestino  tenue  , mentre  che  si  tro- 
vano delle  piastre  nella  regione  pi- 
lorica  dello  stomaco  e al  principio 
del  duodeno.  Finalmente  vi  sono  dei 
casi  in  cui  non  s’  incontrano  che  cri- 
pte disseminate  nella  fine  dello  sto- 
maco , nell’origine  del  duodeno  o nel 
digiuno  , mentre  che  non  si  veggono 
che  piastre  senza  granulazioni  crip- 
tose  come  nell’  ultimo  terzo  dell’  i- 
leo. 

Osservazioni  anatomo-patologiche  sulle 
cri/>  te  g astro  - in  lesti  n a li. 

1963.  Le  alterazioni  dispepsiche  del- 
le cripte  mucipari  e le  modificazioni 
dei  loro  prodotti  di  secrezione  si  sono 
mostrati  in  lutti  i gradi,  sui  malati  del- 
l’epidemia di  Gottinga  che  già  abbiamo 
citala  per  esempio  (1912);  vedevanvisi 
predominare  in  tutte  le  forme  di  que- 
sta malattia  i fenomeni  tutti  della  di- 
spepsia mucosa. 

Un  giovine  medico  dei  nostri  tem- 
pi , Billard  ha  pubblicato  l'anno  1824 
una  osservazione  interessante  per  l’e- 
sattezza della  descrizione,  sui  disordini 
riconosciuti  nel  cadavere  d un  fanciullo 
che  fu  ucciso  da  una  frattura  del  cra- 
nio, accaduta  mentre  era  attaccato  da 
una  dispepsia  mucosa  complicata  da 
verminazione.  « La  membrana  inu- 
« cosa  dello  stomaco  era  aggrinzata, 
« color  di  rosa  e coperta  da  uno  stra- 
« to  denso  di  mucosità.  Stropicciandola 
« determinavasi  sulla  sua  superficie  nu- 
« merosi  punti  rossi;  lo  stomaco  ccn- 
« teneva  del  pane  e delle  pelliciatlole 
" di  pomi  cotti.  » Il  colore  rosalo  della 
mucosa,  come  la  presenza  dello  strilo 
di  mucosità,  qui  dipendevano  dal  fa'si 
in  questo  caso  la  digestione  al  momento 
della  morte  (1929)  « Lo  spazio  pilori- 


« vascolare  era  marcato  da  un  gran 
« numero  di  piccole  macchie  grigie  ; 
« il  duodeno  e tutto  il  resto  dell’  in- 
« testino  tenue  erano  la  sede  qua  e là 
« d’  una  leggerissima  injezione  rami- 
« forme.  Al  terzo  inferiore  dell’  ileo  , 
« incontravasi  un  gruppo  di  dodici 
« vermi  lombrichi.  11  grosso  intestino 
« era  sano.  Il  tubo  intestinale  conte- 
« neva  in  gran  quantità  materie  fluide 
« giallastre,  spumose  e mediocremente 
« fetenti  ; alla  fine  del  colon  le  ina- 
li terie  stercorarie  aveano  una  consi- 
« stenza  assai  marcata.  In  tutta  l’esten- 
« sione  della  membrana  muccosa  s’in- 
« contrava  un  assai  gran  numero  di 
«cripte  mucipari.  Tali  cripte  erano 
« numerosissime  nel  duodeno  di  cui  es- 
« se  occupavano  indifferentemente  le 
« valvole  ed  i loro  intervalli;  avevano 
« tutte  la  grossezza  d’una  capocchia  di 
«spilla,  e presentavano  un  orifizio  e- 
« sere  torio  assai  visibile  ; nel  digiuno 
« divenivano  più  rare  ; ma  nell’  ileo 
« comparivano  in  gran  numero  e si 
« riunivano  in  piccoli  ammassi  e in 
«piastre.  Sette  piastre  mucipari  Ira 
« le  quali  si  comprimevano  in  una  ma- 
li niera  confusa  delle  cripte  isolate  , 
« esistevano  nella  regione  ilco-cecale  ; 
« il  cieco  era  coperto  da  tali  cripte  ; 
« alla  fine  del  colon  trasverso  esse  di- 
« venivano  più  rare  e non  esistevano 
« più  all’S  iliaca,  ne  al  retto  » (1). 

Modificazioni  delle  cripte  gastro-intesti- 
nali tumefatte  che  sopravvengono  do- 
po la  morte. 

1964-  Le  cripte  gastro-intestinali  tu- 
mefatte subiscono  dopo  l’  apertura  del 
cadavere  , dei  rapidi  cangiamenti  ai 
quali  bisogna  attribuire  almeno  in 
parte  le  differenze  estreme  che  pre- 
sunta la  tumefazione  delle  cripte  sui 
cadaveri  di  coloro  che  morirono  per 
dispepsie  nidorose . Le  cripte  spar- 
se, tumefatte  al  più  allo  grado,  al 
momento  dell’  apertura  del  cadave- 
re , spariscono  dopo  alcune  ore  , al- 
meno par  la  maggior  parte  , e per- 


(i)  C.  X.  Billard,  della  membrana  mucosa  gastro-intestinale,  obs.  LXV.  p.  426  in  8. 
Parigi  iHa5. 
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dono  tutte  in  gran  parte  il  loro  vo- 
lume, singolarmente  se  il  tubo  dige- 
stivo aperto,  resta  immerso  nell  acqua. 
Nel  caso  in  cui  tale  scomparsa  si  ese- 
guisca incompletamente , le  cripte  tu- 
mefatte, bianche  giallastre  o periate, 
al  momento  dell’apertura  del  cadave- 
re divengono  rossastre,  nel  medesimo 
tempo  che  la  muccosa  stessa  prende 
una  tinta  violastra  pallida,  generale. 
Le  cripte  composte  tumefatte  , che 
hanno  l'apparenza  di  pustule  (1939) 
non  scompariscono  che  ben  raramente 
in  maniera  completa.  Le  piastre  cri- 
ptose  divengono  sempre  meno  evi- 
denti a misura  che  trascorre  maggior 
tempo  dall’  apertura  del  cadavere  ; es- 
se però  non  si  dileguano  giammai 
intieramente,  ma  assumono  la  tinta 
violastra  che  è sparsa  uniformemente 
su  tutta  la  mucosa. 

I Modificazioni  di  struttura  della  muc- 
cosa gastro-intestinale  in  seguito  del- 
la presenza  dello  strato  muccoso. 

1905.  La  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale. nei  punti  in  cui  trovasi  ac- 
cumulata in  maggior  quantità  la  ma- 
teria muccosa  depositata  sulla  sua  su- 
perficie, trovasi  sui  cadaveri  con  al- 
cune modificazioni  nella  sua  struttura, 
variabili  in  estesi  limiti.  Nel  maggior 
numero  dei  casi,  per  la  parte  del  tu- 
bo digestivo  situata  al  di  sotto  del  pi- 
loro , e singolarmente  per  quella  che 
rapparliene  al  digiuno  all’  ileo,  la  mem- 
brana mucosa,  anche  allorquando  è 
ricoperta  di  cripte  tumefatte  diffuse,  ag- 
glomerate o in  piastre  , non  presenta 
alcuna  alterazione  che  si  possa  con- 
statare nella  solidità  della  sua  tessitu- 
ra; i casi  in  cui  è ammollila  , sono 
interamente  eccezionabili.  Per  la  mem- 
brana mucosa  duodenale,  rammolli- 
mento a contatto  dello  strato  mucoso 
qualche  volta  si  osserva;  più  sovente  si  ri- 
marca sulla  mucosa  dello  stomaco  ; ve 
I abbiamo  trovala  in  quasi  tutti  i casi 
in  cui  lo  strato  di  muccn  depositalo  era 
considerabile. e in  cui  le  cripte  mucipari 
tumefatte  erano  in  gran  numero.  Non 
■ conosciamo  esempio  di  ammollimento 
delia  mucosa  del  «rosso  intestino  della 
Gendrin,  Med.  Prat. 


natura  di  quello  di  che  parliamo,  nor» 
solo  dopo  le  affezioni  dispepsiche,  ma 
anche  in  veruna  patologica  condizione. 

Descrizione  delll  ani  molli 7?» ento  della 

mucosa  gastrointestinale  dopo  le 

dispepsie. 

1966.  L’  ammollimento  della  mu- 
cosa gastro -intestinale  che  abbiamo 
spesso  riscontrato  colle  altre  alterazio- 
ni che  si  riferiscono  alla  presenza 
delle  dispepsie  nidorose  . consiste  in 
una  perdita  di  densità  della  membrana 
mucosa,  riconoscibile  al  più  leggiero 
grado  per  la  facilità  colla  quale  que- 
sta membrana  si  toglie  coli'  unghia 
come  uria  polpa  d’ un  bianco  o d’ un 
giallo  grigiastro,  e al  più  alio  grado 
per  la  sua  conversione  in  uno  strato 
gelatinoso  d’ un  grigio  rosalo  o d un 
grigio  bluastro  ; si  molle  che  non 
sembra  più  essere  che  lo  strato  pro- 
fondo del  mucco  viscoso  esteso  sulla 
sua  superficie  . Questo  ammollimen- 
to non  è limitato  alla  grossezza  del- 
la membrana  mucosa,  che  allorquan- 
do è poco  pronunzialo  : se  è porta- 
to ad  un  certo  grado  si  estende  allo 
strato  muscolare  adiacente  che  si  la- 
scia allora  trarre  colla  mucosa  che  lo 
riveste . convcrtito  con  essa  in  una 
polpa  gelatinosa  d’  un  grigio  rossastro. 
Nei  casi  eccezionabili  per  I’  intensità 
dell"  ammollimento,  tutta  la  grossezza 
dell' intestino  è ammollita  , al  putito 
che  si  rompe  come  un  strato  gelatinoso 
semi-fluido  allorché  si  osserva  sul  ca- 
davere la  sua  superficie  esterna.  Le 
pareli  gastro-intestinali,  ridotte  così 
allo  stalo  di  ammollimento  diffidente, 
presentano  in  mezzo  allo  strato  di  ma- 
teria mucoso  gelatinosa  che  formano, 
i loro  vasi  nello  stalo  di  filamenti  o 
strie  nere,  come  se  fossero  state  i n jet- 
tate  con  della  fuliggine.  Tali  vasi  hanno 
conservato  la  loro  solidità  e si  distac- 
cano per  trazione  dalla  grossezza  dello 
strato  rnucoso-gelatinoso  nel  quale  tutta 
la  parete  gastro  - intestinale  si  trova 
convertila. 

1967.  L’ammollimento  gastroin- 
testinale che  abbiamo  descritto  occu- 
pa sempre  i punti  più  deciti  della 

1 . R 
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porzione  «lei  tubo  digestivo  afTelto  , 
relativamente  alla  supinazione  del  ca- 
davere. Quindi,  nello  stomaco,  sua 
sede  più  frequente  , questa  alterazione 
si  trova  sulla  parete  posteriore  ed  infe- 
riore del  gran  cui  di  sacco, nell’inteslini, 
sul  segmento  posteriore  delle  circonvo 
lozioni  e sul  fondo  «Ielle  ripiegature  inte- 
stinali. Costantemente  s’incontra  nelle 
parli  del  tubo  digestivo  ove  sono  tali  al- 
terazioni, una  gran  quantità  di  liquido, 
e sui  punti  ammolliti  un  denso  strato 
di  materia  mucosa  ; i limiti  superio- 
ri dell’  ammollimento  corrispondono 
sempre  rigorosamente  alla  linea  che 
determina  il  livello  del  liquido  depo- 
sitato nell’apparecchio  digestivo. 

1968.  L1  ammollimento  delle  pareti 
gastro-intestinali  che  riferiamo  alla  di- 
spepsia mucosa,  ha  lo  stesso  aspetto 
di  quello  che  si  produce  il  più  delle 
volte,  in  una  maniera  spontanea,  un 
certo  tempo  dopo  la  morte  ( 1946  ) -, 
esso  consiste  nella  stessa  lesione  es- 
senziale delle  membrane  del  tubo  di- 
gestivo ; non  ne  costituisce  meno  uri’ 
alterazione  particolare . inerente  alle 
dispepsie  mucose,  e trovasi  dopo  tali 
dispepsie  nelle  parti  declivi  del  tubo 
digestivo  ove  si  accumula  il  prodotto 
delle  secrezioni  alterate  della  mem- 
brana mucosa,  è disposto  in  modo  da 
limitarsi  esattamente  come  questo  pro- 
dotto liquido,  e s’incontra  spesso  in  al- 
tissimo grado,  in  un  momento  in  cui , 
in  ogni  altra  circostanza  eccettuato  lo 
stato  di  dispepsia  nidorosa , rammol- 
limento spontaneo  non  è ancora  soprav- 
venuto ; tale  ammollimento  si  ricon- 
giunge dunque  a condizioni  inerenti  alla 
dispepsia  nidorosa  ; esso  è d’  altronde 
più  frequentemente  osservato  dopo  que- 
sta. die  dopo  tutt’ altra  malattia,  so- 
vente senza  trovarsi  riunito  ad  alcuna 
evidente  traccia  di  putrefazione. 


non  presenta  sovente  nè  rossore  né 
iniezione  vascolare  insolite.  £i  ravvi- 
sano qualche  volta  su  di  essa,  nei  luo- 
ghi in  cui  le  alterazioni  delle  cripte 
sono  più  pronunziate  , su  quelli  in  cui 
si  trova  solamente  uno  strato  di  muco 
alterato  più  o meno  denso  , o final- 
mente nei  punti  in  cui  questa  mem- 
brana è intieramente  nello  stato  nor- 
male, delle  macchie  rosse,  e delle 
congestioni  sanguigne  arteriose  o ve- 
nose come  se  rie  vedono  nei  casi  di 
malattie  le  più  varie,  e alloiquando  la 
morte  non  potrebbe  essere  attribuita 
ad  una  lesione  gastro-intestinale  (i945). 

Coincidenza  delle  tracce  di  flemrp.asia 
della  muccosa  gastro-intestinale  colle 
lesioni  dispepsiche. 

1970.  In  un  assai  gran  numero  di 
cadaveri  di  coloro  che  morirono  con 
dispepsie  nidorose,  la  membrana  mu- 
cosa presenta  sui  luoghi  in  cui  si 
mostrano,  tutte  le  alterazioni  dispepsi- 
che delle  vere  tracce  di  {logosi.  Sono 
queste  alcune  marmorizzazioni  rosse  , 
punteggiate  scannellate  , con  un’  infe- 
zione rosso-vermiglia  o violastra  dei 
capillari  di  questa  membrana  o del  tes- 
suto cellulare  adiacente.  La  mucosa, su 
queste  parli  rosse,  sembra  come  tume- 
fatta e depositala,  e si  distacca  con  gran 
facilità  sono  1’  unghia  in  una  polpa 
rossastra.  Simili  tracce  incontrastabili 
di  llemmasia  sono  sempre  , dopo  le 
dispepsie  semplici,  d una  piccolissima 
estensione  ; il  più  delle  volle  hanno 
alcuni  millimetri  quadrati  , e rara- 
mente molti  centimetri  ; non  hanno 
giammai  uria  estensione  ed  una  im- 
portanza paragonabile  a quelle  delle 
tumefazioni  criptose  (1956),  dell  am- 
mollimento della  membrana  villosa 
(1966)  e dei  depositi  di  muco  alte- 
rato (1954). 


Stato  delia  membrana  mut  eosa  del  tubo 
digestivo  allorché  le  cripte  mucipari 
sono  alterate  nelle  dispepsie. 

1969.  La  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale. sulla  quale  si  conoscono 
tutte  le  alterazioni  efie  si  riferiscono  | 
alle  dispepsie  nidorose  (1949  e «eg.  ).  ! 


Frei/uenza  delle  tracce  di  fiera masia 
gastro-intestinale  dopo  le  malattie  le 
più  varie. 

1974.  Le  tracce  di  (logosi  più  o 
meno  circoscritte  di  alcuni  punti  della 
mucosa  gastro- intestinale  si  trovano  in 
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quasi  tutti  i cadaveri  in  qualunque 
modo  sia  sopravvenuta  la  morte.  Esse 
sono  singolarmente  comuni  nel  duo- 
deno e alla  fine  dell’  ileo. La  mucosa 
dello  stomaco  non  ci  sembra  , sotto  il 
rapporto  della  frequenza  della  flem- 
masia  , dover  esser  situata  che  dopo 
quella  degl’  intestini  tenui  : al  contra- 
rio la  membrana  mucosa  gastrica  tro- 
vasi il  più  delle  volle  ammollila. 

E possibile  rincontrare  più  sovente 
macchie  evidentemente  infiammatorie 
sulla  mucosa  gastro-intestinale  dopo 
le  dispepsie  nidorose,  che  dopo  altre 
affezioni  , niente  in  questo  deve  sor- 
prendere , perchè  questa  membrana 
è stata  necessariamente  in  tali  casi  la 
sede  d’  una  viva  turgescenza  diacritica 
che  , dando  un’  attività  alterata  alla 
circolazione  dei  suoi  capillari,  ha  pro- 
provocato uno  stato  prossimo  all’  in- 
fiammazione, (1615).  Tuttavolla  si  con- 
cepisce essere  impossibile  il  determinare 
rigorosamente  in  ogni  caso  la  cagione 
immediata  di  tali  macchie  eritemoidi 
infiammatorie  della  mucosa  digestiva 
che  trovansi  dopo  il  più  gran  numero 
delle  malattie  acute,  tanto  più  che  essa 
deve  necessariamente  variare  secondo 
una  moltitudine  di  circostanze  indivi- 
duali. 

Stato  dei  ganglii  e dei  vasi  mesenterici 
sui  cadaveri  dopo  le  dispepsie  nidorose. 

1972.  I ganglii  linfatici  del  mesen- 
terio non  presentano  mai  la  minima 
apparenza  di  malattia  dopo  le  dispepsie 
nidorose,  non  meno  che  nelle  parti  del 
mesenterio  che  non  corrispondono  ad 
alcuna  alterazione  gastro-intestinale  e- 
vidente,  come  in  quelle  che  si  riferi- 
scono a parti  in  cui  le  cripte  muci- 
pari sparse  o ammassate  sono  nel  più 
alto  grado  di  tumefazione. 

I vasi  mesenterici  arteriosi  e venosi 
sono  spesso  in  uno  stato  di  congestione 
assai  pronunzialo;  principalmente  nelle 
parli  che  si  trovano  declivi;  avuto  ri- 
guardo alle  circonvoluzioni  intestinali, 
durante  la  supinazione.  Questa  conge- 
stione vascolare  è,  in  molte  malattie,  in 
cui  il  tubo  digestivo  non  è stato  la  sede 
di  aliTunj;  stato  mor  boso,  più  pronunzia- 


ta che  dopo  le  dispepsie  mucose,  essa 
coincide  quasi  sempre  colle  suffusioui 
sanguigne  che  si  trovano  si  frequente- 
mente con  macchie  disseminate  sulla 
membrana  mucosa  intestinale  dopo  le 
malattie  acute  (1945.). 

Stato  del  fegato  e della  bile  sui  cada- 
veri dopo  le  dispepsie  nidorose. 

1973.  Spesso  incontransi  sui  cada- 
veri , dopo  le  dispepsie  nidorose,  nel- 
1 apparecchio  secretorio  della  bile  im- 
portanti modificazioni  che  di  fioriscono 
secondo  la  forma  che  hanno  avuto  le 
dispepsie  nidorose.  Nei  casi  in  cui  la 
cavità  del  tubo  intestinale  trovasi  ri- 
pieno d’  una  gran  quantità  di  bile  mi- 
sta al  mucco  sparso  eccessivamente 
( 1950  ) , si  trovano  la  cistifellea  ed  i 
canali  coledoco  ed  epatico  ripieni  di 
bile  , d’  un  giallo  cupo  o brunastro 
e d’  un  bruno  verdastro  , di  sorta  che 
1’  attività  anomala  della  secrezione  bi- 
liare che  esisteva  nella  vita,  si  manifesta 
sul  cadavere,  non  solo  per  la  gran  quan- 
tità di  bile  che  si  trova  sparsa,  e mesco- 
lata coi  liquidi  depositati  nell’intestino, 
e singolarmente  nel  duodeno,  nello  sto- 
maco e nel  digiuno,  ma  altresì  per  la 
gran  quantità  di  questo  liquido  depo- 
sitato nei  canali  secretori  del  fegato.  11 
tessuto  del  fegato  ha  generalmente  in 
questo  caso  una  densità  assai  debole, 
che  si  rimarca  anche  nella  milza,  ma 
che  non  è allora  più  marcata  che  su 
molli  cadaveri  d’  individui  che  mo- 
rirono con  stati  morbosi  differentissi- 
mi. Si  conosce  in  quali  limiti  di- 
versifichi la  solidità  ed  anche  il  colo- 
rilo del  tessuto  epalieo  dopo  la  morte 
cagionata  da  malattie  acute.  Nel  mag- 
gior numero  dei  casi  di  dispepsie  ni- 
dorose , in  cui  1 aumento  delia  secre- 
zione biliare  è stato  evidente,  il  tessuto 
epatico  ha  un  colore  bronzalo. 

1974.  Allorché  la  dispepsia  mucosa 
è stata  intensissima,  e non  ha  presentato 
che  i sintomi  d'una  diacrise  delle  cripte 
mucipari  gastro-intestinali , > senza  la 
coincidenza  di  diacrise  epatica,  che  la 
specialmente  applicare  a questa  malat- 
tia la  denominazione  d imbarazzo  ga- 
strico bilioso,  il  muco  che  riempie  e 
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invischia  le  pareti  dello  stomaco  e de- 
gli intestini  tenui  (1949,  1932)  è appe- 
na colorato  dalla  bile.  La  bile  depo- 
sitata nella  cistifellea  è d'  un  giallo 
pallido,  qualche  volta  quasi  bianca  e 
appena  viscosa.  I canali  coledoco  ed 
epatico  contengono  una  piccolissima 
quantità  di  bile  essa  pure  d un  giallo 
pallido  e come  acquosa.  I!  tessuto  del 
legato  ha  sempre  poca  densità  ; si 
trova  qualche  volta  tanto  colorato  e 
tanto  penetralo  di  sangue  quanto  nei 
casi  in  cui  la  presenza  d’  una  gran 
quantità  di  bile  di  colore  cupo  nelle 
vie  d’escrezione  annunzia  l’esistenza  di 
una  diacrise  epatica  pronunziata. 

Dell'  enfisema  epatico  dopo  le 
dispepsie  nidorosc. 

1975.  Accade  assai  frequentemente 
d’  incontrare  sui  cadaveri  di  coloro  che 
soccombettero  nelle  condizioni  di  che 
trattiamo,  uno  stato  d’  enfisema  epatico 
evidentemente  sviluppato  dopo  la  morte. 
Tale  enfisema  consiste  nelle  presenza 
di  bolle  d’aria  sotto  la  capsula  del  Glis- 
sonio  e negli  intervalli  delle  granula- 
zioni epatiche.  Si  distinguono  allora  a 
traverso  delia  capsula  diafana,  sollevala 
da  queste  bolle  d’  aria  , le  granula- 
zioni epatiche  separale  e quasi  distac- 
cale , ammassate  attorno  ai  pedicelli 
formati  dalle  ramificazioni  dei  vasi  e 
dei  canali  escretori  della  bile.  Roederer 
e Wagier  incontrarono  questo  stato 
granelloso  del  feaato  sui  cadaveri  di 
persone  morte  per  febbre  muccosa  , 
e che  fecero  disegnare  nelle  loro  ta- 
vole. In  tali  casi  si  può  render  sempre 
evidente  questa  alterazione  del  fegato  , 
con  una  insufflazione  fatta  sotto  la  ca- 
psula del  dissonici. ed  esaminando  sotto 
acqua  i frammenti  del  viscere  lacerato. 

Questo  stato  granelloso  della  gianduia 
epatica  dipende  da  circostanze  acciden- 
tali tale  è 1 effetto  del  disgregamento 
per  putrefazione  degli  acini  e dei  lobuli 
di  tale  organo  ; noi  1’  abbiamo  trovalo 
dopo  altre  malattie  acute  , senza  evi- 
dente lesione  addominale  . tuttavia  ci 
sembra  che  sia  piti  comune  dopo  la 
morte  accaduta  nelle  dispepsie  nido 
reose  pronunziate  con  febbrg  o seuza; 


tale  stato  è menzionato  in  otto  aperture 
di  cadaveri  sopra  undici  che  abbiamo 
fatte  in  simili  condizioni  . per  la  ve- 
rità in  stagioni  calde. 

§ III.  Delle  alterazioni  degli  orfa- 
ni NELLE  FEBBRI  DISPEPTICHE  O ASSO- 
DE.  O NELLE  FEBBRI  GASTRICHE,  MU- 
COSE , BILIOSE  , ARDENTI  EC.  DEGLI 
AUTORI. 

Circostanze  che  pongono  nella  necessità 
di  osservare  eziandio  sui  cadaveri  le. 
lesioni  che  si  riferiscono  ulte  febbri 
asso  de. 

1976.  Non  manca  occasione  nella 
pratica  dei  grandi  spe.daìi  di  constatare 
le  lesioni  che  appartengono  alle  dispe- 
psie nidorose  semplici,  perchè  tali  di- 
spepsie si  manifestano  assai  frequente- 
mente nel  corso  di  malattie  gravi  che 
terminano  in  maniera  funesta  ; più 
difficilmente  constatare  si  possono  dopo 
la  morte  le  lesioni  degli  organi  che  si 
riferiscono  alle  febbri  assode  gravi  re- 
mittenti , continue  o atassiche  perchè 
simili  malattie  non  sono  comunissime 
in  un  grado  grave  che  cagioni  un 
esito  funesto  senza  intervento  di  com- 
plicazioni morbose  che  possono  modi- 
ficare tali  disordini  organici.  Non  havvi 
guari  medico  «li  spedale  che  non  in- 
contri ogni  anno  qualche  caso  di  feb- 
bre assoda  terminato  colla  morte,  sin- 
golarmente nelle  stagioni  calde.  Non 
manchiamo  dunque  di  cliniche  osser- 
vazioni che  ci  facciano  conoscere  i 
disordini  degli  organi  dopo  le  febbri 
assode  gravi,  come  dopo  le  dispepsie 
nidorose  semplici  ( 1948);  ma  non 
possiamo  dire  altrettanto  per  le  febbri 
assode  1 eggiere  , non  terminando  tali 
malattie  giammai  in  maniera  funesta 
senza  complicarsi  a fenomeni  ai  quali 
«jueste  lesioni  cadaveriche  possono  es- 
sere riferite,  piuttosto  che  alla  stessa 
febbre  assoda.  Tale  è appunto  la  ra- 
gione per  eui  noi  non  possiamo  de- 
scrìvere le  alterazioni  degli  organi  che 
appartengono  alle  febbri  leggiere,  die- 
tro le  osservazioni  siìi  cadaveri  d in- 
dividui che  abbiano  soggiaciuto  a tali 
malattie  esenti  «la  complicazioni  ; ne 
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possiamo  determinare  queste  alterazioni 
che  su  casi  complicati  , apprezzando 
quali  sieno  gli  effetti  della  complica- 
zione c le  lesioni  che  si  riferiscono  alla 
malattia  principale,  e dietro  la  cono- 
scenza diretta  delle  alterazioni  che  esi- 
stono nelle  dispepsie  nidorosc  sempli- 
ci e nelle  febbri  assode  gravi  stati  mor- 
bosi tra  i quali  si  collocano  lo  febbri 
assode  leggieri  . come  grado  interme- 
dio d’  un  simile  stato  patologico. 

Osservazione  clinica  sopra  una  febbre 
assoda  nulla  quale  la  morte  è soprav- 
venuta in  seguito  d una  peritonite. 

1977.  Una  domestica  di  fattoria,  in 
età  di  veritisei  anni  , aveva  il  4 Ago 
sto  1835  , da  quindici  a venti  giorni 
la  bocca  amara,  della  stanchezza  nelle 
membra  , e uno  stalo  generale  di  lan- 
guore che  rendevate  penoso  il  lavoro; 
fu  assalila  verso  sera  da  un  accesso  di 
febbre  con  un  brivido  iniziale  intenso, 
seguito  da  un  vivo  calore,  che  durò 
quasi  tutta  la  notte  , e dette  luogo  la 
mattina  ad  un  sudore  moderalo.  Que- 
sta donna  . condotta  1’  indimani  allo 
spedale  , fu  trovata  in  uno  stalo  pire- 
tico nella  visita  della  sera,  il  brivido 
non  ritornò  , ma  la  febbre  aumentò 
nella  notte,  e il  5 Agosto  riscontram- 
mo i sintomi  seguenti  : febbre  mode- 

O 

rata,  annunziata  dal  calore  secco  della 
pelle  e dalla  frequenza  del  polso,  che 
batteva  novanta  volte  per  minuto  ; la 
faccia  era  colorata  nelle  guancie  e 
presentava  una  tinta  gialla  nelle  ali 
del  naso  e sulle  commettiture  delle  lab- 
bra. La  sete  era  poco  intensa  ; la  lin- 


notte  ; non  sopravvennero  evacuazioni 
alvine,  ma  la  inalata  provò  dolori  ot- 
tusi di  colica.  !l  6.  agosto,  quarto  gior- 
no della  febbre  , ella  vomitò  due 
volte  , la  mattina,  una  piccola  quan- 
tità di  liquido  d’  un  giallo- verdastro  ; 
l’amarezza  alla  bocca  era  pronunzia - 
tissima  : la  crosta  saburrale  della  lin- 
gua d’  un  giallo  - grigiastro  ; l'alito  e- 
salava  un  odore  ammoniacale.  L’ epi- 
gastri) era  la  sede  d’  un  dolore  spon- 
taneo assai  vivo  , che  non  aumentava 
notabilmente  colla  pressione.  Il  ventre 
non  eia  teso,  e facilmente  deprimevasi 
in  tutti  i suoi  punti  senza  che  uè  ri- 
sultasse il  minimo  dolore;  le  orine  de- 
positavano un  sedimento  abbondante 
color  mattone.  La  malata  sempre  la- 
mentavasi  d’una  cefalalgia  sopraorbita- 
ria continua  e d uria  generai  debolezza. 
La  pelle  era  secca  e più  calda  dello 
stato  normale  ; non  vi  era  frequenza 
di  polso.  Verso  sera  fuvvi  un  orripila- 
zione che  prolungossi  per  alcune  ore 
senza  febbre  pronunziata  con  alcuni 
conati  al  vomito  . Nella  notte  vio- 
lenti dolori  di  ventre  sopravvennero  , 
il  giovine  di  guardia  chiamalo  constatò 
il  principio  d'  una  peritonite  , egli 
fece  immediatamente  applicare  qua- 
ranta sanguisughe  sull’  addome.  Alla 
visita  de!  mattino  de!  quinto  giorno 
trovammo  la  inalata  i ri  uno  stato  di 
estrema  angoscia  con  un  singhiozzo 
continuo  , unito  a sterzi  infruitosi  di 
vomito.  I lineamenti  del  volto  erano 
increspati  , la  faccia  e le  tempie  co- 
perte da  un  sudore  viscoso  , il  ventre 
teso  era  doloroso  alla  pressione,  prin- 
cipalmente verso  i fianchi  al  punto 
gua  larga  e grossa  . coperta  d’  una  che  non  poteva  sopportare  senza  do- 
crosta  saburrale  giallastra  pronunziati-  j loro  il  peso  delle  coperte.  11  polso  non 
sima  su  tutta  la  sua  superficie.  L’epi-  ; era  frequentissimo,  ma  piccolo,  e con- 
gastro  leggermente  doloroso  alla  pres-  i centrato  , le  estremità  fredde.  La  sera 
sione.  La  malata  avea  frequenti  erul-  j accadde  la  morte.  Alla  sezione  del  ca- 
tazioni  : dalla  vigilia  avea  avuto  due  ! (lavere  la  tunica  sierosa  addominale 
o tre  liquide  evacuazioni  ; si  lamentava  era  iujettata  da  una  reticella  vasco-  s 
<)’  un  sentimento  generale  di  stanche/.-  ! lare  sottilissima  . e mollo  fitta  do.po- 
za,  e di  fatica  estrema  nelle  membra.  ' sta  a rete  occupante  le  linee  sinuose 
Noi  prescrivemmo  un’infusione  di  lo-  le  più  marcate  delle  circonvoluzioni 
glie  di  cicoria  salvalma  per  bevanda  i intestinali.  Uno  strato  di  materia  eon- 
ed  un’astinenza  completa  di  cibo.  Nel-  creta  il  aspetto  albuminoso  si  ossei  - 
la  sera  un  sudore  assai  abbondante  vava  tra  le  circonvoluzioni  del  tubo 
manifestossi  e durò  una  parte  della  i digestivo  ; lai  materia  plastica  non  si 
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riconosceva  che  con  difficoltà,  forma- 
va essa  come  il  detritus  del  liquido 
sieroso  torbido,  sparso  in  piccole  quan- 
tità nell’  addome.  Gl’  intestini  erano 
sviluppati  e distesi  dai  gas.  Una  tinta 
giallo  verdastra  era  estesa  su  tutta  la 
superficie  dello  stomaco  e sur  una  parte 
delle  circonvoluzioni  degl’intestini  te- 
nni; essa  proveniva  da  una  effusione  di 
bile  accadulada  una  piccola  apertura  di 
Ire  o quattro  millimetri  al  più  di  dia- 
metro , che  si  trovava  al  lato  esterno 
della  cistifellea.  L’  incisione  di  que- 
sta borsa  fece  riconoscere  nella  sua 
cavità  la  presenza  d’  un  ulcerazione  , 
di  dieci  o dodici  millimetri  di  diame- 
tro, incavala  nel  centro  da  una  piastra 
indurata  ; questa  ulcerazione  era  di 
forma  irregolare  , come  frangiala  sui 
suoi  contorni,  i quali  erano  papillati, 
rugosi  , e formati  da  una  materia  di 
un  bianco  giallastro  nella  maggior  par- 
ie della  loro  estensione.  Questa  ma- 
teria che  si  stiacciava  sotto  le  dita  con 
facilità  si  estendeva  per  molti  milli- 
metri dai  lati  dell’  ulcerazione  , sopra 
quasi  tutto  il  suo  contorno,  in  una  specie 
di  allontanamento  delle  tuniche  della 
vesichelta  , condensate  e indurate  , e 
passate  quasi  in  unostato  fibro-carlilagi- 
noso;  a un  centimetro  dai  contorni  del- 
l ulcerazione,  la  membrana  mucosa  del- 
la vescichetta  avea  il  suo  aspetto  vellutato 
normale.  Dal  lato  della  tunica  perito- 
neale la  superficie  della  vessichella  non 
presentava  altra  alterazione  che  la  pic- 
cola perdita  di  sostanza  che  crasi  evi- 
dentemente fatta  internamente  ed  e- 
sternamente  . La  cistifellea  così  al- 
terala avea  una  capacità  il  doppio 
almeno  dello  stato  normale.  Il  canale 
cistico  era  libero.  Al  collo  della  vessi- 
ciietta  trovavasi  un  tumore  tubercoloso 
dei  volume  d’  una  piccola  nocciuola. 
I due  polmoni  contenevano  sulla  lor 
sommità  un’  assai  grande  quantità  di 
tubercoli  crudi  sparsi  nel  loro  tessu- 
to. Alcune  di  queste  concrezioni  erano 
ammollite;  nulladimeno  non  vi  era  per 
anche  escavazione  comunicante  coi  bron- 
chi. Tutta  la  superficie  della  membrana 
mucosa  dello  stomaco  era  coperta  da 
uno  strato  di  muco  viscoso  d un  grigio- 
giallastro, tanto  aderente  allo  stomaco, 


per  cui  essa  difficilmente  si  toglieva 
colla  percussione  d’  un  getto  d'  acqua. 
La  mucosa  sotto  questo  strato  era  di 
un  bianco-grigiastro  in  tutta  la  sua  e- 
stensione,  eccettuato  verso  il  mezzo  del- 
la gran  curvatura,  ove  trovavansi  delle 
marmorizzazioni  d’  un  rosso-bruno, 
quasi  strialo  di  dieci  a dodici  millimetri 
di  diametro.  La  mucosa  del  duodeno, 
pallida  in  tutta  la  sua  estensione,  non 
presentava  niente  di  anomalo.  Quest’ 
intestino  era  ripieno  d’  una  gran  quan- 
tità di  materia  liquida  giallastra.  Nel 
digiuno  e nell’  ileo  , una  materia  pol- 
lanca d’ un  giallo  pallido  era  applicata 
in  denso  strato  , debolmente  aderente 
alla  superficie  della  membrana  mu- 
cosa , non  per  continuità  , ma  so- 
lamente per  spazj.  Sulla  membrana 
mucosa  , sur  una  lunghezza  di  sei  a 
sette  decimetri  , si  osservavano  delle 
cripte  del  volume  di  grani  di  miglio 
sparsi  inegualmente  ; in  gran  numero 
in  alcuni  punti  , ed  in  altri  in  assai 
piccol  numero  ; in  alcuni  luoghi  non 
se  ne  trovavano  Alcune  piastre  elit- 
tiche  di  variabil  diametro,  da  cinque 
a quindici  millimetri  , salienti  sulla 
superficie  dell’  intestino  d’  un  bianco- 
grigiastro punteggiato  di  nero,  circon- 
dato di  cripte  solitarie  lumefatte , si 
osservavano  in  numero  di  dieci  o do- 
dici nella  fine  dell’  ileo.  Alcune  cripte 
sparse  si  vedevano  sulla  mucosa  del 
cieco.  1 vasi  capillari  , ramificati  nelle 
tuniche  degl’  intestini  tenui  erano  iniet- 
tali per  spazj  irregolari,  formanti  una 
reticella  vascolare,  ora  rilasciata  ed  ora 
fitta.  La  mucosa  non  era  uniforme- 
mente  arrossita  , nè  ammollita  , nè 
ingrossata  sopra  alcun  punto.  I ganglii 
mesenterici  non  presentarono  la  più 
leggiera  apparenza  di  tlemmasia  nè  di 
gonfiamento. 

La  morte  è stata  evidentemente  il 
resultato  della  peritonite  acuta,  conse- 
cutiva alla  perforazione  tubercolosa  del- 
la cistifellea.  Non  si  attribuiranno  sen- 
za dubbio  a tale  affezione  tuberco- 
losa, non  meno  che  alla  presenza  «lei 
tubercoli  polmonari,  i fenomeni  della 
febbre  remittente  che  esistevano  da 
molli  giorni  al  momento  della  morte. 

1 sintomi  della  dispepsia  nidorusa 


lì  ELLE  FEBBRI  D1SPEPSICHE  O ASSODE 


costituivano  in  questo  individuo  i fe- 
nomeni morbosi  più  marcati;  hanno 
essi  preceduto  1'  invasione  dello  stato 
febriìe  , e non  hanno  cessato  di  mo- 
strarsi nella  sua  durata.  La  febbre  ha 
presentalo  1’  aspetto  ed  il  corso  che 
se  le  riconosce  il  più  ordinariamente 
in  tutti  i casi  in  cui  , per  i progressi 
della  malattia  , viene  ad  unirsi  ai  fe- 
nomeni della  dispepsia  nidorosa  (1742); 
la  sua  connessione  con  tali  fenomeni 
o piuttosto  colla  condizione  morbosa 
di  cui  non  sono  essi  stessi  che  i feno- 
meni, non  può  esser  revocata  in  dub- 
bio. 

L'apertura  del  cadavere  ha  fatto  ri- 
conoscere sulla  maggior  parte  della 
mucosa  gastro-intestinale  tutte  le  al- 
terazioni , che  vi  si  trovano  sempre 
quando  la  morte  sopravviene  nel  corso 
della  malattia  saburrale  (1948  e seg.); 
T intensità  e 1’  estensione  della  lesione 
sono  sole  variabili  ; la  natura  della  le- 
sione non  lo  è. 

Indipendentemente  dalle  cripte  i 
solate  e aggruppate  che  si  trovavano 
disseminate  sulla  membrana  mucosa  , 
si  riconoscevano  nel  tessuto  di  questa 
tunica,  nello  stomaco,  e negli  intestini 
delle  piastre  e delle  marmorizzazioni 
rosse  e brunastre,  irregolari  nelle  loro 
forme  variabili  nella  loro  estensione. 
Tali  piastre  éritemoidi  alcune,  ed  e- 
rano  le  più  numerose,  formate  sola- 
mente da  una  injezione  dei  vasi  ca- 
pillari della  tunica  vellosa  in  uno  stato 
evidente  di  congestione  ; le  altre  of- 
frivano delle  pieghe  e dei  punti  ag- 
gruppali. Si  può  contestare  la  natura 
infiammatoria  di  tali  piastre  eritemo- 
idi,  almeno  per  quelle  che  non  erano 
formate  che  da  una  reticella  injettata, 
la  cui  produzione  può  essere  conside- 
rata , come  il  semplice  effetto  di  ri- 
stasi sanguigne  sopravvenute  forse  al 
momento  della  morte  o almeno  nelle 
ore  che  1’  hanno  immediatamente  pre- 
ceduta. Quanto  alle  marmorizzazioni 
brune  punteggiate  e striate  della  mucosa 
dello  stomacosa  loro  natura  infiam- 
matoria è meno  incerta.  Checché  ne 
sia  airi  mettendo  eziandio  che  tutte  queste 
marmorizzazioni  fossero  tracce  di  (lo- 
tosi, non  si  può  trovare  in  esse  la  ca- 
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gione  immediata  , almeno  esclusiva  , 
dei  fenomeni  remittenti  provati  dalla 
malata. 

La  tumefazione  del  più  gran  nu- 
mero delle  cripte  gastro-intestinali  spar- 
se e aggruppate  , di  cui  la  secrezione, 
alterala  durante  la  vita,  trovavasi  dopo 
la  morte  colla  sovrabbondanza  (lei 
prodotti  viziati  nell’  intestino  , ha  do- 
vuto esercitare  sull’organismo  una  assai 
grande  influenza  ; ed  in  questa  influ- 
enza noi  troviamo  1 intcrpelrazione  di 
tutti  i fenomeni  morbosi.  Se  la  flo- 
gosi  sparsa  della  mucosa  ha  concorso 
a produrli,  non  è stata  che  una  causa 
aggiunta  a quella  che  proveniva  dalla 
turgidezza  di  tali  cripte  la  cui  secre- 
zione era  alterata  , ed  a quella  che  si 
trova  anche  nella  presenza  nel  tubo 
digestivo  d’una  gran  quantità  di  pro- 
dotti secreti , agendo  simultaneamente 
colla  perdila  che  resultava  dalla  loro 
formazione  per  secrezione  , per  inter- 
ruzione o almeno  per  1’  imperfezione 
delle  funzioni  del  tubo  digestivo  , ed 
anche  per  1’  assorbimento  necessaria- 
mente operato  sulla  mucosa  intestinale 
d’  una  parte  di  tali  materie  saburrali. 

Osservazioni  cliniche  sopra  alcune  feb- 
bri assodo  continue  e atossiche  susse- 
guite da  morte. 

1978.  Le  febbri  assodo  continue  e 
atassiche  possono  determinare  diretta- 
mente  la  morte,  anche  quando  sono 
esenti  da  complicazione.  Si  può  dun- 
que determinare  quali  sono  le  lesioni 
anatomiche  che  producono  sopra  casi 
nei  quali  non  si  è manifestalo  verno 
epifenomeno;  tali  sono  i fatti  seguenti: 

Una  donna  di  54  anni,  d’una  co- 
stituzione deteriorata,  entrò  allo  spe- 
dale il  17  giugno.  Questa  donna  go- 
deva abitualmente  una  buona  salute. 
Essa  lagnavasi  di  provare  da  sette  a 
otto  giorni  uno  stalo  febei  le  con  re- 
mittenze marcate  da  dei  brividi.  Il  lo 
giugno,  aveva  la  pelle  calda  ed  arida, 
aveva  della  sete,  il  suo  polso  era  mo- 
deratamente frequente  , ma  leso  e dif- 
ficilmente depressibile  ; la  sua  bocca 
amara.  La  lingua  era  coperta  di  uno 
strato  saburrale  , principalmente  alla 
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base  ; le  pinne  del  naso  ed  il  contor- 
no della  bocca  erano  leggiermente  it- 
teriche. Questa  malata  non  aveva  nè 
nausee,  nè  vomiti,  ma  aveva  frequen- 
ti egeslioni  liquide  ; stava  essa  cori- 
cata supina,  e provava  una  debolezza 
generale  con  prostrazione  pronunzia- 
tissima  delle  forze.  Il  ventre  non  era  ne 
teso,  nè  memorizzato,  ma  leggermente 
doloroso  alla  pressione  nella  regione 
epigastrica.  Noi  gli  facemmo  estrarre 
200  grammi  di  sangue  dal  braccio.  Il 
19  giugno  la  prostrazione  delle  forze 
aveva  fatto  evidentemente  dei  progressi; 
la  lebbre  conservava  tutta  la  sua  in- 
tensità , 1’  aridezza  ed  il  calore  della 
pelle  erano  aumentate  , la  lingua  si 
disseccava  mentre  persisteva  lo  stato 
saburrale.  Noi  prescrivemmo  soltanto 
«Iella  limonata  nitrica  per  bevanda,  e 
del  brodo  per  alimento.  Il  20  giugno 
il  collapsus  aveva  fatto  ancora  dei  pro- 
gressi, l’aridezza  e lo  strato  saburrale 
della  lingua  rimanevano  pronunziatis- 
simi  ; uno  strato  fuliginoso  denso  in- 
vischiava i denti  ; il  ventre  era  cede- 
vole ed  indolente  in  tutta  la  sua  esten- 
sione ; erano  sopravvenute  la  vigilia 
delle  remittenze,  marcate  con  dei  brivi- 
di. Uri  emeio-catarlico  composto  di  10 
centigrammi  di  tartaro  stibiato  e di  8 
grammi  di  tartaro  stibiato  e di  8 gram- 
mi di  solfato  di  soda  , determinò  ai- 
rone evacuazioni  alvine  e non  già  vo- 
miti: alla  visita  della  sera  questa  donna 
era  in  uno  stato  adinamico  il  più  pro- 
nunzialo ; le  sue  estremità  erano  fred- 
de e coperte  da  un  sudore  viscbioso. 
La  medesima  morì  nella  notte.  L a- 
pertura  del  cadavere  fu  eseguila  tren- 
lasei  ore  dopo  la  morte.  La  membra- 
na mucosa  dello  stomaco  presentava 
sul  gran  cui  di  sacco  di  detto  viscere 
un  ammollimento  il  quale  cessava  e si 
limitava  alla  sua  parte  superiore  . se- 
guendo una  linea  retta  , orizzontale 
nella  supinazione  del  cadavere.  La 
mucosa  così  ammollita  era  convertita 
in  una  materia  viscida  di  una  tinta 
brunastra.  Questo  ammollimento  non 
oltrepassava  la  densità  della  mucosa  -, 
la  membrana  media  adiacente  era  pal- 
lida e sana.  Sul  rimanente  della  sua 
estensione,  principalmente  alla  regione 


pilorica  , la  inuccosa  gastrica  era  ri- 
vestita da  uno  strato  di  mucco  poco 
pronunziato  ; attorno  il  piloro  rimar- 
cavansi  alcuni  follicoli  sviluppali.  La 
membrana  muccosa  del  duodeno  pre- 
sentava , sulla  prima  e sulla  seconda 
parte  di  questo  intestino,  un  numero 
assai  grande  di  follicoli  disseminati  e 
tumefatti.  La  superficie  interna  del  di- 
giuno e dell'ileo  non  offriva  nessuna  ap- 
parenza di  lesione  della  membrana  mu- 
cosa nè  dei  follicoli;  questa  membrana 
aveva  la  sua  consistenza  e normale  den- 
sità; non  trovavasi  egualmente  nessun 
apparenza  di  lesione  nelle  membrane  in- 
testinali del  cieco,  del  colon  e del  retto. 
Tutto  il  tubo  digestivo  specialmente  il 
duodeno  ed  il  digiuno  , contenevano 
una  gran  quantità  di  liquido  muccoso 
d’  un  giallo  verdastro  ; sulla  superficie 
della  tunica  villosa  trovavasi  uno  strato 
aderente  di  mucco  vischioso  poco  con- 
siderabile e debolmente  aderente  alla 
superficie  intestinale.  Il  mesenterio  era 
perfèttamente  sano.  Il  fegato  poco  vo- 
luminoso , ma  il  suo  tessuto  era  gial- 
lastro ed  aveva  la  sua  normale  den- 
sità. La  milza  era  aumentata  di  volu- 
me, ammollila  ed  infiltrata  di  sangue 
nerastro.  I polmoni  erano  sani  e po- 
chissimo infiltrati;  il  cuore  nello  stato 
normale.  I vasi  sotto  aracnoidiani  erano 
ingorgati  di  sangue  rfero  ; il  tessuto 
della  pia -madre  era  infiltralo  di  sie- 
rosità, la  aracnoide  distaccavasi  facil- 
mente e non  presentava  nè  opacità, 
nè  aumento  di  densità  ; il  tessuto  ce- 
rebrale, perfettamente  sano  era  di  una 
consistenza  poco  ordinaria  in  un  sog- 
getto morto  da  trentasei  ore  , nella 
stagione  calda  in  cui  noi  eravamo. 

Tutti  i fenomeni  morbosi  in  questo 
soggetto  presentarono  quelli  delle  feb- 
bri d.spepsinhe.  La  forma  parosistiea, 
ben  marcala  nei  primi  giorni  ha  finito 
col  manifestarsi  con  alcuni  brividi  che 
ritornavano  irregolarmente  e che  indi- 
cavano 1’ esacerbatone  nello  stalo  te- 
brile.  Il  fenomeno  morboso  il  più  mar- 
cato fu  lo  stalo  adinamico  il  quale  è 
divenuto  molto  intenso  dopo  1’  emis- 
sione sanguigna  che  ci  sembrò  indi- 
cata dalla  forza  apparente  del  polso. 
1 progressi  incessantemente  crescenti 
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della  adinamia  indussero  questa  donna 
con  rapidità  al  termine  fatale  della 
sua  malattia  che  è avvenuto  dal  settimo 
all’  ottavo  giorno. 

L’  apertura  del  cadavere  ha  fatto  ri- 
conoscere ad  un  grado  assai  pronun- 
zialo le  lesioni  ordinarie  delle  vie  di 
gestire  , nelle  dispepsie  nidorose.  La 
cavità  del  tubo  intestinale  ripiena  in 
gran  parte  da  un  liquido  siero-mucoso, 
giallo  verdastro  , presentava  sulle  sue 
pareli  nello  stomaco,  nel  duodeno,  nel 
digiuno,  uno  sviluppo  anomalo  ma- 
nifesto delle  cripte  mucipari.  Non  vi 
si  riscontrava  veruna  traccia  di  (!em- 
masia.  La  mucosa  dello  stomaco  of- 
friva nel  basso  fondo  di  quest'  organo 
un’  ammollimento  , limitato  istanta- 
neamente da  una  linea  orizzontale,  de- 
terminala dal  livello  del  liquido,  effuso 
nello  stomaco.  Noi  abbiamo  qui  ri- 
trovalo il  resultalo  dell*  influenza  chi- 
mica . esercitata  dopo  la  morte  nelle 
pareli  del  tubo  intestinale  dai  liquidi 
depositati  alla  loro  superficie,  il  quale 
si  riscontra  pure  qualche,  volta  un  certo 
tempo  dopo  la  morie  d’  individui  che 
morirono  con  dispepsie  nidorose  sem- 
plici (1%3). 

1979.  L’  apertura  del  cadavere  dei 
due  individui  sui  quali  sono  siate  rac- 
colie  le  precedenti  osservazioni  fé  ri- 
conoscere soltanto  le  alterazioni  che 
si  manifestano  nelle  semplici  dispepsie 
nidorose.  Nel  caso  seguente  , la  mu- 
cosa gastro-intestinale  ha  presentalo 
dei  disordini  veramente  inflam malorj 
•miti  a quelli  che  appartengono  alle 
affi  •zioni  saburrali  intense. 

Lemichel  muratore  deli’  eia  di  23 
anni  aveva  da  tre  settimane  dell’ano- 
ressia con  un  senso  di  calore  , e di 
aridezza  alle  fauci  , e una  viva  sete 
Da  4 giorni  eransi  unite  a questo  stato 
delle  nausee,  le  quali  intravvenivano 
immediatamente  dopo  l’ingestione  del- 
la più  piccola  quantità  di  alimenti  e 
anche  di  bevande  ; aveva  egli  vomi- 
tato molte  volle  , ed  aveva  verso  la 
sera  delle  coliche  ottuse  , che  er  ano 
susseguite  ria  scariche  diarreiclie.  in 
questo  stato  di  cose  sopravvenne  la 
lebbre.  Il  malato  entrò  allo  Spedale 
il  17  Decembre  3832  nello  stalo  .-.e- 
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gridile  ; laccia  scolorata  , congiuntive 
iniettale  , e la  lingua  coperta  di  uno 
strato  mucoso  giallastro,  sparsa  di  un 
gran  numero  di  papille  rosse  vermi- 
glie. La  faringe  era  di  un  rosso  un 
poco  livido,  e invischiata  ai  suoi  bordi, 
e alla  sua  punta  come  le  pareli  bilo- 
cali. da  una  mucosità  giallastra  tenace, 
che  l’  espettorazione  emetteva  difficil- 
mente. Il  malato  si  asteneva  rial  bere 
per  causa  delle  nausee  frequenti  che 
egli  provava  L’  epigaslro  debolmente 
leso  era  doloroso  alla  pressione  ore 
risentiva  un  dolore  gravativo  quasi  con- 
tinuo: il  rimanente  del  venire  era  ce- 
devole e indolente.  Alcuni  dolori  ottusi 
di  coliche  manifestavansi  di  tempo  in 
tempo,  tanto  verso  i fianchi,  come  ver- 
so la  regione  ombellicale.  Le  egeslioni 
poco  abbondanti  erano  liquide.  La  [iel- 
le era  di  ori  calore  alituoso  , il  quale- 
non  eccedeva  quello  normale  ; il  polso 
regolare  . e assai  pieno  , batteva  n<  - 
vanlacinque  volte  per  minuto  11  ma- 
ialo provava  un  tale  stato  di  stanchezza, 
e di  debolezza  per  cui  non  poteva  as- 
sidersi sul  suo  letto  senza  essere  nel 
punto  di  cadere  in  svenimento.  La  sera 
ima  remittenza  feltrile  marcatissima  so- 
pravvenne cori  un  leggiero  brivido.  I! 
19  di  mattina  il  malato  era  stalo  agi- 
tato una  parte  della  notte  ; la  febbre 
era  diminuita  la  mattina  dopo  un  su- 
dore assai  abbondante  , gli  altri  sin- 
tomi persistevano;  la  testa  era  [tesante, 
senza  dolore  cefalalgico  determinato. 
Noi  prescrivemmo  1’  applicazione  di 
venti  sanguisughe  all  ano.  li  venti  , e 
il  ventuno  lo  stalo  del  malato  restò 
stazionario  ; la  remittenza  fehrde  , ri- 
prnducevasi  sempre  verso  la  sera,  e la 
febbre  diminuiva  la  mattina  con  un 
sudore  . poco  marcato.  Il  ventiline  la 
febbre  era  divenuta  molto  più  intensa. 

Il  polso  batteva  cenlotto  volte  [ter  mi- 
nuto -.  la  pelle  era  arida  calda  e sco- 
lorata ; il  ventre  era  leggiermente  lem 
n rneleorizzato  ; la  lingua  re-lava  sa- 
burrale, e tendeva  a seccarsi  . era  essa 
sempre  rossa,  punteggiata  ai  suoi  bordi, 
e i denti  fuligùtosi;  nella  none  ebbeto 
luogo  Ire  scariche  liquide  abbondanti; 
il  malato  aveva  avuto  pure  tre  vomiti 
di  materie  giallastre  - none  quali  aveva 
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rigettato  un  lombrico.  In  questo  slato 
di  cose  fu  fallo  un  salasso  di  dugento 
cinquanta  grammi.  La  sera  quest'uo- 
mo cadde  in  uno  stato  di  abbaltimenlo 
semi-comatoso  con  un  delirio  tranquil- 
lo. in  cui  restò  tinta  la  notte,  durante 
la  quale,  ebbe  ancora  molli  vomiti. 
Il  giovine  di  guardia  fece  applicare 
veuliquatiro  sanguisughe  dietro  le  orec- 
chie. Il  ventitré  persisteva  lo  stato  semi- 
comatoso , il  malato  rispondeva  aggiu- 
statamente per  quanto  con  lentezza  alle 
domande  che  gli  si  indirizzavano,  gli 
occhi  erano  fissi  , e le  pupille  erano 
dilatale.  La  lingua  sempre  saburrale 
era  più  umida  del  giorno  antecedente; 
piccole  ulcerazioni  alluse  erano  disse- 
minale su  i suoi  bordi  , e sulla  super- 
ficie interna  delle  labbra  : verso  le  cla- 
vicole esistevano  dei  sudamini  i ri  pie- 
col  numero.  Noi  non  trovammo  verun 
apparenza  di  petecchie.  11  ventre  era 
meteorizzalo  , indolente  alla  pressione, 
caldo  al  tatto.  Il  malato  aveva  avuto 
delle  egestioni  sierose  che  egli  aveva 
reso  nei  suo  letto  senza  mostrare  di 
avvedersene.  I!  polso  batteva  centodo- 
dici  volte  per  minuto:  era  egli  debole, 
molle,  e celere.  La  pelle  non  sembrava 
più  calda  che  nel  suo  stato  sano.  Nella 
giornata  questo  malato  cadde  tutto  ad 
un  trattolo  moti  convulsivi  con  perdila 
assoluta  di  conoscenza  ; grida,  rigidità 
delle  membra.  Questi  fenomeni  duraro- 
no , rinnovandosi  di  momento  in  mo- 
mento circa  due  ore,  dopo  i quali  il  ma- 
lato restò  in  uno  stato  di  coma  completo, 
con  una  respirazione  difficile,  e morì 
nella  notte.  Noi  apprendemmo  dopo  la 
sua  morte  che  egli  era  soggetto  a degli 
allaccili  di  epilessia  che  si  riproduce- 
vano circa  ogni  quindici  giorni.  L’a- 
pertura del  cadavere  lu  latta  27  ore 
dopo  la  morte.  La  membrana  muco- 
sa bucco-faringea  era  generalmente  di 
un  rosso  livido,  e ricoperta  di  piccole 
ulcerazioni  biancastre  del  diametro  di 
due  a quattro  millimetri  , e ne  con- 
tammo più  di  2ò.  Le  amigdale  erano 
leggiermente  enfiale  ; il  loro  tessuto 
era  più  iiijcMatn  clic  nello  stato  nor- 
male ; le  cripte  mucipari  della  base 
della  lingua  e sotto  - epiglotiiche  e- 
rano  duplicate  di  volume,  ma  esse 


non  erano  nè  rosse  , nè  ulcerate.  Esi- 
stevano una  ventina  di  cripte  del  vo- 
lume dei  semi  di  canapa  , sviluppate 
alla  superficie  della  mucosa  faringo-e- 
sofagea  , di  fronte  all’  orifizio  della 
glottide.  L’  esofago  era  ripieno  e quasi 
disteso  nella  sua  metà  inferiore  da  una 
materia  mucosa  giallo-verdastra  , leg- 
germente aderente  alle  pareti  del  ca- 
nale . le  quali  non  offrivano  veruna 
traccia  di  alterazione;  tutta  la  superfi- 
ce  interna  dell’esofago  era  ricoperta  da 
uno  strato  quasi  pseudo-membranoso  di 
mucco,  di  un  grigio  giallastro  aderente 
alla  mucosa  al  punto  , di  non  potere 
essere  che  difficilmente  separato  dalla t 
percussione  di  un  filo  di  acqua.  Que- 
sto strato  di  mucco  si  confondeva  nell 
gran  cui  di  sacco  dello  stomaco  con 
una  massa  di  mucco  , accumulata  in 
questo  punto  , e formante  cento  cin- 
quanta "ramini  di  siffatta  materia. 
Verso  il  piloro,  lo  strato  mucoso  era 
più  condensato  , ed  era  quasi  misto  a 
sangue  nerastro.  La  mucosa  gastrica 
era  più  pallida  e più  bianca  che  nello: 
stato  normale,  segnatamente  dal  gran 
cui  di  sacco  dello  stomaco  . fino  at- 
torno al  cardia  , in  cui  aveva  anche 
uno  sbattimento  bluastro.  Nel  piloro 
nel  punto  corrispondente  alla  colora- 
zione rossastra  dello  strato  di  mucco,; 
la  tunica  villosa  era  di  un  rosso  bruno, 
dessa  si  lacerava  e si  staccava  dallo 
strato  muscolare  adiacente  più  facil- 
mente ebe  nello  stato  normale,  il  qualei 
frattanto  partecipava  del  rossore  esteso 
atnlta  la  sua  densità  in  due  o trepun-i 
ti.  Questa  macchia  rossa  dello  stomaco 
aveva  cinque  o sei  centimetri  di  dia- 
metro, ma  non  era  esattamente  circo- 
scritta. La  tunica  interna  dello  stomaco 
non  presentava  follicoli  patenti  alla  sua 
superficie  , ma  era  leggiermente  ina- 
mellonala  e lasciava  scorgere  assai  fa- 
cilmente delle  cripte  dilatate  nella  sua 
densità;  era  essa  generalmente  più  den- 
sa [liù  umida,  e più  molle  che  nello  sta 
to  normale.  Allorquando  se  ne  distacca- 
va un  lembo  e che  si  poneva  tra  l'occhic 
e la  luce,  dislinguevasi  nella  sua  den 
sità  una  moltitudine  di  grauulazion 
criptose  , le  quali  non  si  scorgevaut 
sui  lembi  della  membrana  mucosa 
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sana.  Nel  gran  cui  di  sacco  dello  sto- 
maco , era  impossibile  di  dislaccare 
dei  lembi  della  mucosa  . per  causa 
del  suo  ammollimento.  Uno  strato  di 
mucco  rivestiva  tutto  il  duodeno  , il 
digiuno  , 1’  ileo  , il  cicco  , e il  princi- 
pilo del  colon  sópra  una  lunghezza  di 
circa  due  decimetri.  Questo  strato  mu- 
coso di  un  giallo  chiaro  era  più  denso, 
più  umido  e più  aderente  nel  primo 
terzo  dell’  intestino  gracile  ; ma  nei 
due  ultimi  terzi  specialmente  sulla  su- 
perficie intra  - intesi  inaie  , opposta  al 
mesenterio  , formava  quasi  una  vera 
duplicatura  dell’  intestino;  era  esso  di 
un  giallo  grigiastro  , e di  una  consi- 
stenza filamentosa.  Nella  cavità  inte- 
stinale questo  strato  di  mucco  slava 
nella  più  gran  parte  della  sua  estensio- 
ne in  rapporto  con  se  stesso;  o con  dei 
fiocchi  di  mucco  quasi  diafano,  di  un 
bianco  grigio  , o rossastro.  Tre  vermi 
lombrichi  morti  erano  aggomitolati  in 
questa  massa  di  mucco.  La  membrana 
muccosa-intestinale  era  quasi  pallida  , 
e presentava  qua  e là  , sotto  questo 
strato  di  mucco  che  la  rivestiva,  gruppi 
di  follicoli  , mucipari  disseminati  di 
un  bianco  appannato  , del  volume  di 
semi  di  canapa.  Attorno  e al  disotto 
di  questi  follicoli  . la  mucosa  non  pre- 
sentava veruna  traccia  anomala  di  i- 
njezione  , nè  di  colorazione  ; era  essa 
.generalmente  un  poco  molle,  ma  non 
sembrava  più  grossa  che  nello  stato 
naturale.  La  tunica  muscolare  intesti- 
nale . era  generalmente  ammollita , 
particolarmente  alla  fine  dell’  ileo.  Ne- 
gli otto,  o nove  ultimi  decimetri,  della 
lunghezza  di  quest’  ultimo  intestino,  si 
notavano  delle  arborizzazioni  vascolari 
venose  , che  si  prolungavano  fino  nel 
mesenterio.  Al  centro  di  questa  partedel- 
l'intcstino  sopra  un  lunghezza  maggiore 
di  uri  decimetro,  le  arborizzazioni  va- 
scolari , erano  più  fitte,  e sul  loro  tra- 
gitto , la  mucosa  era  arrossata.  Folli- 
coli mucipari,  disseminati  e tumefatti, 
i quali  si  trovavano  sul  tragitto,  e fra  i 
tronchi  di  tali  ramificazioni  vascolari 
erano  injeltaii  , ed  alcuni  eziandio  ul- 
cerati ; quindi  ne  resultavano  piccole 
erosioni  ovolari  che  appena  invadevano 
tutta  la  densità  della  membrana  mu- 


cosa , e il  loro  fondo  era  leggiermen- 
te rosso-grigiastro.  La  valvola  ileo-ce- 
cale  era  leggermente  rossastra  e pre- 
sentava una  piastra  di  cri  [ite  acu- 
minate non  ulcerate.  I grossi  inte- 
stini contenevano  un  mucco  di  un 
giallo  brunastro  ; le  loro  membrane 
non  oflrivano  veruna  apparenza  di  sta- 
to anomalo.  Tutti  gli  altri  visceri  ad- 
dominali erano  sani  e il  mesenterio 
non  offriva  veruna  apparenza  di  eufiore 
dei  ganglii.  11  cervello  aveva  il  suo  tes- 
suto mollo  compatto,  leggiermente  salt- 
bionato  . e i suoi  ventricoli  laterali  c- 
rano  dilatati  da  del  siero  limpido.  Il 
piano  del  terzo  ventricolo  era  ammol- 
lito nella  densità  di  due  a tre  milli- 
metri. Questo  strato  ammollito  venne 
dissipalo,  quasi  fosse  una  materia  cre- 
mosa, con  uno  sprillo  di  acqua  ; desso 
lasciò  al  nudo  sulla  linea  media  no 
tubercolo  di  forma  olivare  di  due  cen- 
timetri circa  di  diametro,  il  quale  pe- 
netrava nel  peduncolo  cerebrale  sinistro. 
Questo  tubercolo  era  formato  di  un 
tessuto  omogeneo,  bianco,  assomigliante 
a del  cacio  indurito.  Un  tessuto  cel- 
lulare condensato  non  irijeltato  . costi- 
tuiva (piasi  una  capsula  sottilissima  a 
questo  corpo  di  formazione  morbosa. 
I!  cuore,  i polmoni  . i bronchi  , e i 
grossi  vasi  erano  sani. 

La  morte  del  soggetto  di  questa  os- 
servazione deve  essere  segnatamente 
attribuita  ai  fenomeni  cerebrali  , clic 
sono  avvenuti  durante  il  corso  della 
febbre  assoda. 

La  febbre  si  è manifestala  in  que- 
sto caso  dopo  alenili  prodromi,  i quali 
offrivano  lutti  i caratteri  dei  sintomi 
della  dispepsia  nidorosa.  (1709  e seg.) 
Questi  sintomi  dispepsici  hanno  per- 
sìstito per  tutta  la  durala  della  malattia 
e ne  sono  stali  i fenomeni  i più  ri- 
marcabili . il  corso  della  malattia  e 
stato  sempre  remittente  . o piutust «* 
esacerbante  ..quindi  finn  da  principi" 
la  remittenza  feltrile  ritornava  quasi 
regolarmente  tutte  le  sere.  L invasio- 
ne de!  sudore  nella  notte  . sembrava 
marcare  la  fine  ilei  parossismo.  Quanto 
ai  fenomeni  Hi  dispepsia  nidorosa  con- 
sisterono essi  segnatamente  nella  ano- 
ressia . nell'  amarezza  della  bocca  » 
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nella  stanchezza  e nell’  abbattimento, 
come  noi  gli  osserviamo  nelle  affe- 
zioni saburrali.  La  malattia  per  altro 
non  ha  presentato  per  suoi  sintomi 
quella  forma  stenica  intensa,  «Ielle  ma- 
lattie infiammatorie* 

Le  lesioni  le  più  pronunziale  ricono- 
sciute sul  cadavere  sono  state  quelle 
che  noi  abbiamo  osservato  dopo  le  di- 
spepsie nidorose  semplici  (1948  e seg): 
turgore  delle  cripte  mucipari  divenute 
più  apparenti,  e la  presenza  nel  tubo 
digestivo  di  un’  eccesso  dei  prodotti 
della  secrezione  moidficata  e aumen- 
tata di  questi  follicoli;  il  tubo  digestivo 
presentava  pure  delle  tracce  d'infiam- 
mazione , le  quali  dimostravano  che 
una  vera  flemmasia  si  era  sviluppata 
sulla  sua  tunica  interna  colle  lesioni 
proprie  alla  dispepsia  nidorosa  : ma  è 
vero  per  altro  che  1’  infiammazione 
non  vi  esisteva  che  in  una  piccola 
estensione,  nello  stomaco,  e alla  fine 
dell’  ileo. 

Allo  stomaco  le  alterazioni  infiam- 
matorie esistevano  in  vicinanza  del  pi- 
loro colla  forma  abituale  delle  lesioni 
die  si  riferiscono  alle  flemmasie  della 
mucosa  gastro-intestinale.  Onesta  flern- 
masia  si  era  annunziata  durante  la  vita 
con  quella  disposizione  ai  vomiti  che 
lo  stato  saburrale  Intenso  non  basta 
ordinariamente  per  determinare.  Fra 
le  lesioni  che  si  trovavano  su  questo 
punto  infiammato  dello  stomaco  v:ab- 
biamo  segnatamente  rimarcato  la  tinta 
rossiccia  dello  strato  di  mucco  che  ri- 
vestiva la  parte  della  membrana  mu- 
cosa infiammata.  Questa  colorazione 
dipende  dal  miscuglio  di  una  certa 
quantità  di  sangue  col  inucco  separa- 
to . e costituisce  una  alterazione  che 
trovasi  (piasi  sempre  nelle  flemmasie 
gastro-intestinali  , che  possano  soprav- 
venire nelle  febbri  assode. 

L infiammazione  alla  fine  dell  ileo 
non  esisteva  che  a un  grado  ben  leg- 
giero, poiché  non  aveva  essa  neppur 
colorato  uniformemente  la  membrana 
mucosa,  ma  frattanto  aveva  invaso  al 
cuni  follicoli  mucipari  , i quali  erano 
giunti  al  grado  di  ulcerazione. 

La  turgescenza  secretoria  dei  folli- 
coli mucipari  si  rimarcava  su  quasi 


tutta  I’  estensione  del  tulio  digestivo  , 
e anche  nella  faringe  e nella  bocca  .: 
colla  tumefazione  che  essi  avevano  pro-j 
vaio  . e coll’  eccesso  della  secrezione 
mucosa.  Per  molli  di  questi  follicoli  , 
lo  stalo  di  orgasmo,  era  giunto  lino  al 
grado  di  flemmasia  annunziala  dalla 
presenza  delle  afte  (1854). 

La  diarrea  è stata  in  questo  sogget- 


to uno  dei  sintomi  morbosi  dominanti.! 


Questo  (lusso  patologico  c frequente 
nelle  affezioni  assode;  egli  e il  resul- 
talo della  secrezione  aumentata  delle 
cripte  intestinali  ; la  sua  produzione  è 
pure  favorita  dal  disturbo  delle  fun- 
zioni digestive,  e dal  turbamento  ne- 
cessariamente arrecato  in  tali  affezioni 
al  facile  assorbimento  , che  deve  ef 
fettuarsi  nella  mucosa  intestinale.  La 
diarrea  erasi  tanto  più  marcala  in  que- 
sto malato  , in  quanto  die  la  lesione 
diacritica  delle  cripte  era  giunta  in  mol- 
te di  esse,  fino  allo  stato  d’  infiamma 
zione.  Alla  fine  dell' ileo, e nel  cieco: 
questa  flemmasia  si  era  anche  diretta 
sopra  alcune  agglomerazioni  eriptose 
fino  a produrre  un  certo  gradi)  di  eroi 
sione  . ma  questa  lesione  era  si  poco 
considerabile,  che  doveva  essere  neces 


sanamente  recentissima. 


Forma  gerì  ernie  delle  lesioni  ga.sfro  in\ 
testinoli  nelle  febbri  assode  stabiliti 
da  delle  osservazione  antiche. 


1980.  Vedesi  dietro  i resultati  dell» 
osservazioni  che  abbiamo  riportate,  cht 
le  alterazioni  principali  degl'  organi 
nelle  febbri  assode,  sono  tutte  le  lesio 
ni  anatomiche  che  si  rimarcano  nell» 
dispepsie  nidorose  semplici  . ( 19-48  « 
seg.),  unite  a dell»  tracce  di  flemmai 
sia  più  o meno  pronunziata  della  mem 
brana  mucosa  gastro -intestinale-  o del 
le  cripte  mucipari  che  entrano  nell; 
sua  tessitura  Le  stesse  conseguenze  pos| 
sono  desumersi,  dalle  osservazioni  de 
nostri  predecessori.  Fra  quelle  che  no 
potressimo  citare,  eccone  una  che  Tomi 
rnaso  Bartolini  ha  raccolta  ; da  que 
sto  fatto  si  scorgerà  che  ìe  lesioni  dia 
critiche,  unite  alle  flemmasie  della  mu 
cosa  intestinale;  sono  state  costatate  di 


DELLE  FEBBRI  DISPERSICI! E O ASSODE  781 


ungo  tempo  sull’ individui  che  muojo- 
10  di  febbri  a ssode. 

Il  D uca  di  Brunswick  dopo  avere 
Mollato  da  molti  anni  1’  abitudine  di 
ìutrirsi  di  alimenti  crudi  ; tali  sono 
egumi  e frulli  . conirasse  una  febbre 
quartana,  della  quale  guarì  e stette  be- 
ne per  qualche  tempo.  Egli  aveva  ri- 
corso , onde  guarire  ad  un  emetico 
preparato  colla  radice  di  asaro.  I vo- 
miti erano  statisi  penosi,  che  egli  con- 
servò una  ripugnanza  assoluta  per  1' 
uso  degli  emetici.  Adamo  Lucotenio 
che  lo  curava,  riconoscendo  la  neces- 
sità di  procurare  ancora  dei  vomiti  , 
gli  amministrò  nuovamente  la  radice 
di  asaro  introdotta  in  piccola  quanti- 
tà nelle  pillole  febbrifughe,  e siccome 
egli  le  prese  a dosi  refratte,  nè  resul- 
tarono vomiti  abbondanti  . e 1’  escre- 
zione di  materie  verdi  vischiosissime 
in  quantità  sorprendente,  dopo  di  che 
*i  ristabilì.  Ritornato  in  seguito  al  suo 
regime  abituale,  questo  principe,  ven- 
ne assalito  da  una  malattia  grave,  che 
fu  considerata  una  febbre  maligna  a 
ragione  del  vivo  calore  da  cui  era  es- 
sa accompagnata,  lo  non  era  di  que- 
sta opinione,  dice  Lucotenio;  siccome 
conosceva  1’  uso  che  il  principe  fa- 
ceva ordinariamente  di  legumi  , er- 
bacei, e di  alimenti  crudi,  attribuii  tali 
fenomeni  a uno  stato  saburrale  , nè 
m’ingannai,  giacché  non  tardò  a ri- 
gettare un  verme  piatto,  rotto,  di  cir- 
ca nove  aune  di  lunghezza  . il  quale 
venne  espulso  il  22  maggio  1626:  pri- 
ma di  tale  espulsione  ed  anche  dopo 
restò  agitato,  e privo  di  sonno.  Fogli 
procurato  uno  stalo  di  calma  con  degli 
evacuanti  alessifarmaci,  cordiali  e to- 
nici. 11  primo  giugno  li  comparvero 
attorno  il  mammellone  diritto  , nove 
puslule  livide,  quasi  tubercolose,  ras- 
somiglianti a dalle  fragole.  In  allora 
le  forze  cominciarono  a decrescere,  ed 
egli  cadde  in  uno  stato  di  allucinazio- 
ne . nel  quale  la  sua  parola  , era  si 
precipitata  che  appena  poteva  inten- 
dersi ciò  che  diceva.  Fin  dal  princi- 
pio di  questa  malattia  manifestaronsi 


molti  vomiti,  e segnatamente  dopo  la 
ingestione  degli  alimenti  e delle  be- 
vande. Il  malato  rigettava  la  birra,  che 
egli  amava  molto,  ma  non  così  avve- 
niva del  vino  . il  quale  non  gli  dava 
verun  incomodo  . e non  aumentava 
punto  il  calore.  Al  principio  della  ma- 
lattia il  polso  era  quasi  naturale,  le 
orine  giumentose  ma  ritornarono  in 
seguito  allo  stato  naturale  ; il  polso  di- 
venne vieppiù  debole  e ogni  giorno  au- 
mentava r anoressia.  11  malato,  riget- 
tava le  sue  coperte,  e rinfrescavasi  la 
testa  con  le  lozioni  di  acqua  di  rose,  ma 
frattanto  nè  il  polso,  nè  le  orine,  nè  il 
tatto  di  tutte  le  parli  del  corpo,  indi- 
cavano veruno  stato  febrile.  Malgrado 
medicamenti  destinati,  tanto  ad’ espel- 
lere saburre,  come  a rialzare  le  forze, 
la  malattia  continuò  i suoi  progressi  ; 
il  polso  e le  sue  forze  si  indebolivano 
di  momento  in  momento,  e l’anores- 
sia divenne  vieppiù  pronunziata  fino 
al  termine  della  vita  che  ebbe  luogo, 
il  6 giugno  1626.  Alla  apertura  del 
cadavere  quasi  tutti  i visceri  erano  sa- 
ni, lo  stomaco  e gl’  intestini  presenta- 
vano qualche  lesione  ; lo  stomaco  era 
ripieno  eli  mucco  ; la  sua  membrana 
interna  di  una  tinta  bruna.  L intesti- 
ni contenevano  uria  gran  quantità  di 
pituita  densa  e mucosa  la  tunica  in- 
terna dell’  intestini  gracili  segnatamen- 
te, era  quasi  nerastra  sulle  valvole  con- 
niventi ; il  colon  conteneva  un  ver- 
me piatto  lungo  circa  cinque  aune.  I 
polmoni  erano  sani.  Il  cuore  contene- 
va nel  suo  ventricolo  diritto,  una  con- 
crezione del  volume  del  dito,  in  mezzo 
alla  (piale  trovavasi  una  materia  grassa 
come  la  sugna.  Il  fegato  voluminoso 
non  sembrava  essere  la  sede  di  veruna 
lesione.  Per  altro  su  quattro  o cinque 
punti  presentava  delle  macchie  di  un 
color  bianco  della  grandezza  delle  fo- 
glie di  menta;  il  parenchima  adjacente 
aveva  un  principio  di  corruzione  , la 
milza  e i reni  erano  sani  (!)• 

L’  infiammazione  della  membrana 
mucosa  gastro-intestinale  . le  di  citi 
tracce  sul  cadavere  consistevano  nella 


fi)  tu  observat.  Ad.  Lnrwtenii 
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tinta  nerastra  della  mucosa,  ha  molto 
contribuito  nella  produzione  degli  ul- 
timi fenomeni  , che  sopravvennero  in 
questo  maialo  ; essa  ha  determinato 
segnatamente  1’  estrema  anoressia  . e i 
Torniti.  Tuitavolia  è impossibile  di 
ammettere  che  questa  malattia  sia  sta- 
ta primitiva,  e in  questo  caso,  poiché 
i suoi  sintomi  immediati  non  compar- 
vero che  alla  fine  della  vita,  e allor- 
quando già  esisteva  da  lungo  tempo 
una  affezione  saburrale  , che  si  era 
mostrala  con  i sintomi  ordinarj  della 
ripienezza  degli  organi  digesti  vi.  e che 
era  evidente  per  la  gran  quantità  di 
materie  mucose  , di  cui  il  tubo  inte- 
stinale era  ripieno. 

Lesioni  osservate,  sui  cadaveri  nella 
epidemia  di  Gottinga. 

1781.  Roederer  e Wagler  descrivo- 
no in  questa  guisa  le  lesioni  viscerali 
che  essi  hanno  riscontrale  a Gottinga 
sui  cadaveri  di  coloro  . che  morirono 
della  febbre,  che  essi  chiamavano  mu- 
cosa benigna  (1917.) 

Ri  marca  va  nsi  sempre  delle  tracce 
esterne  e interne  d’  infiammazione  del 
tubo  digestivo,  queste  lesioni  erano  più 
intense  nella  malattia  infiammatoria,  e 
meno  pronunziate  in  quella  mucosa  len- 
ta. Esistevano  per  spazi  costrizioni  spa- 
smodiche dello  stomaco  e delle  altre 
parli  del  tubo  digestivo.  ()ualchevolta 
esistevano  anche  invaginazioni  dell’ in- 
testini gracili.  La  parte  del  tubo  dige- 
stivo cosi  contratto  era  affatto  esangue, 
o almeno  più  pallida  del  rimanente 
del  tubo  digestivo.  Allorquando  il  ca- 
nale intestinale  era  depresso  presen- 
tava una  tinta  bluastra,  giacché  di- 
stiriguevasi  il  colore  infiammatorio  pro- 
nunziato della  membrana  villosa  , che 
lasciavasi  vedere  a traverso  delle  altre 
tuniche  trasparenti.  Nei  punti  in  cui 
T intestini  erano  distesi  da  dei  gas  . 
erano  essi  pallidi  . leggermente  diafani , 
molto  assottigliati  ; essi  non  erano  né 
infiammati  , ne  bluastri  , lo  stomaco 

(i)  J.  G.  Rocdereri  et  Car.  G.  Wagleri 
1783,  Gap.  248.  Edcnt.  II.  11.  ^ ^ ri  berg. 


era  coperto  internamente  di  molto 
muco  tenace,  e aderente  , il  duodeno, 
e gli  altri  intestini  gracili  erano  pure 
rivestili  di  mucco,  e contenevano  ma- 
terie biliose;  nei  grossi  intestini  trova- 
vasi  una  polpa  escrementizia.  Eranvi 
ordinariamente  nell’  intestini  gracili 
molli  lombrichi  , tanto  isolali  , come 
agglomerali,  ma  trovavansi,  in  minor 
quantità  che  in  quegl’  individui,  i quali 
morivano  della  febbre  mucosa  lenta. 
I grossi  intestini  , e segnatamente  il 
cieco,  contenevano  talvolta  dei  vermi 
tricuridi.  I follicoli  mucipari  dello  sto- 
maco, del  duodeno,  del  digiuno,  e del- 
1’  ileo  erano  ingorgati  di  mucco,  e di- 
venuti patenti.  In  prossimità  della  val- 
vola del  bauino,  nel  cieco  e sua  a p- ; 
pendice  vermiforme  rimarcavansi  fre-: 
quentemente  un  gran  numero  di  fol- 
licoli sui  generis  agglomerali  fra  loro  ,| 
formanti  larghe  areole  , i quali  non; 
mostravansi  mai  in  punti  isolati  , in 
maniera  che  non  si  distinguevano  chet 
per  punti  nerastri  , i quali  indicavano: 
i loro  orifizi.  I grossi  vasi  iliaci  e 
meseraici  e la  vena  cava  non  conte- 
nevano che  poco  sangue  (1  )- 

Lesioni  del  tubo  digestivo  sui  cadaveri 
di  coloro  che  morirono  di  febbri  as- 
sode. 

1982.  Le  lesioni  del  tubo  digestivo 
che  Roederer  e Wagler  hanno  veri-i 
beate  nella  febbre  acuta  mucosa,  epi-i 
demica  di  Gottinga  . si  sono  sem- 
pre presentate  a noi  colli  stessi  carat- 
teri , tutte  le  volte  che  abbiamo  avuto 
occasione  di  sezionare  i cadaveri,  che 
morirono  dopo  aver  presentali  i sin- 
tomi della  febbre  assoda  , tanto  sem- 
plice come  complicata.  Noi  non  ab- 
biamo riconosciuto  differenze  che  sotti; 
il  rapporto  dell’  intensità  dei  fenomeni 
dispepsici  , e dell’  estensione  dei  disor- 
dini inflammatorj  ; negli  uni  lo  strati 
mucoso  . pivi  o meno  misto  a bile 
occupava  tutta  1’  estensione  del  tube 
digestivo,  e coincideva  con  uno  svilup- 
po più  o meno  pronunziato  di  cripte 

trac»,  de  inori».  mucoso  in  12.  GailtingJ 
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nucipari  disseminate  o agglomerate  ; 
n altri  lo  strato  mucoso  e bilioso  era 
nolto  pronunziato  su  tutta  la  lunghez- 
za del  tubo  digestivo  , c lo  sviluppo 
delle  cripte,  poco  marcato  sopra  una 
carte  della  lunghezza  dell'  intestini  , 
mentre  che  trovavasi  manifestissimo 
sopra  alcune  parli  di  un  estenzione 
ristretta,  rapporto  alla  grande  superfl- 
ue, rivestita  dallo  strato  mucoso  ; final- 
mente in  alcuni  casi  lo  strato  di  mucco, 
più  o meno  misto  a bile  era  poco 
pronunziato  , e la  quantità  dei  fluidi 
mucosi  e biliosi  contenuti  uel  tubo  di- 
gestivo , era  poco  considerabile  , per 
quanto  la  maggior  parte  del  tubo  di- 
gestivo presentasse  una  moltitudine  di 
cripte  disseminate  o agglomerate  , e 
tumefatte.  Spiegansi  facilmente  tutte 
queste  differenze  per  il  grado  e 1’  e- 
stensione  variabile  dell’affezione  delle 
cripte  mucipari  , e per  le  evacuazioni 
più  o meno  considerabili  . che  porta- 
vano fuori  del  tubo  digestivo  , una 
quantità  più  o meno  grande  di  ma- 
terie mucose  e biliose  depositale  nello 
apparecchio  gastro-intestinale. 

Qualità  fìsiche  elei  fluidi  che  produce  la 
diaccisi  intestinale  nelle  febbri  assode. 

1983.  Su  ciò  che  riguarda  le  quali- 
tà fisiche  dello  strato  mucoso,  bilioso, 
che  riveste  le  pareti  del  tubo  digestivo 
dopo  le  febbri  assode  , rilevatisi  pure 
numerose  differenze  , non  solo  relati- 
vamente a tutta  1’  estensione  del  tubo 
digestivo,  ma  eziandio  quanto  alle  dif- 
ferenti parli  dell'  apparecchio  gastro- 
intestinale. Questo  strato  mucoso  c so- 
vente nello  stomaco  di  un  bianco  gial- 
lastro e di  una  densità  tale  , che  asso- 
miglia una  specie  di  pseudo-membra- 
na , mentre  che  è di  un  giallo  cupo 
o grigiastro,  o rossastro  nell’  intestini, 
e si  liquido  che  si  distacca  facilmente 
dalla  superfice  mucosa  ; qualche  volta 
esso  è penetrato  per  spazj  dalla  ma- 
teria colorante  del  sangue,  e così  par- 
tecipa dell’  aspetto  di  una  specie  di 
prodotto  emorragico.  Nella  maggior 
parte  dei  casi , il  liquido  effuso  nel  tu- 
fi) J.  C.  A.  Rccamier  Recherchcs  sur  le 


bo  digestivo  , trovasi  misto  con  della 
bile  giallo-verdastra  , e lo  strato  mu- 
coso aderente,  è fortemente  penetrato 
dal  prodotto  della  secrezione  epatica. 
Lo  strato  mucoso  e la  massa  liquida 
effusa  nell  intestino  , sono  il  più  or- 
dinariamente molto  pronunziati  nello 
stomaco,  meno  evidenti  e meno  consi- 
derabili nel  digiuno,  e più  marcali  nel- 
1 ileo  nel  cieco.  Lo  strato  mucoso,  ade- 
rente manca  assai  frequentemente  nel 
colon  e nel  retto,  e se  si  mostra  nei  gros- 
si intestini,  esso  è sopratutto  evidente 
nell’  arco  del  colon;  in  questo  intesti- 
no ha  qualche  volta  1’  apparenza  di 
uno  strato  plastico  , e solido  di  una 
falsa  membrana.  In  questo  caso  l’ in- 
testino è quasi  disteso  da  una  gran 
quantità  di  materia  tnucnso-biliosa. 

1984-  La  presenza  di  uno  strato  mu- 
coso. o piuttosto  mucoso  bilioso  alla  su- 
perficie villosa  del  tubo  digestivo,  indizio 
certo  dell’  esistenza  precedente  di  una 
diacrise,  gastro-intestinale,  costante  do- 
po le  febbri  assode,  è stala  indicala  da 
uno  dei  più  ingegnosi  e dei  più  sapienti 
pratici  dei  nostri  giorni  , voglio  dire 
Recamier,  che  1 ha  descritta  in  questi 
termini  ; « nelle  febbri  dispepsiche  sa- 
burrali mucose  , si  trova  la  lingua  ri- 
coperta da  una  patina  mucoso-bianca- 
stra  , grigiastra  , giallastra  , brunastra 
che  1’  invischia  , e lo  stesso  stato  si 
trova  sulla  mucosa  gastrica  , ed  an- 
che su  quella  dell’intestino  gracile,  con 
delle  differenze  relative  alla  situazione 
di  queste  mucose  , e ai  loro  rapporti 
con  gli  alimenti,  e le  bevande  durante 
la  loro  masticazione  , durante  la  dige- 
stione gastrica  e durante  la  digestione 
intestinale.  Di  più  nell  intestino  , la 
patina  muccosa  , di  cui  io  parlo  è co- 
lorata dalla  bile.  Nelle  febbri  dispep- 
siclie  biliose  , o per  flusso  bilioso,  lo 
stomaco  e gl'  intestini  sono  sovente  i- 
nondati  da  un  fluido  giallastro,  più  o 
meno  denso.  La  cistifellea  è ripiena 
di  un  fluido  analogo  diduentissimo  , 
talvolta  quasi  incoloro,  e talmente  acre, 
che  io  gli  vidi  determinare  delle  ve- 
scichette sulle  mani  di  colui  che  fa- 
ceva 1’  autopsia  (1)  » 
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Delle  lesioni  infiammatone 

stinali  nelle  febbri  assoda. 

1985.  I disordini  infiammatori  che 
noi  abbiamo  trovato  dopo  le  febbri  as- 
sodò , consistono  in  alcune  macchie 
erilemoidi,  di  un  rosso  più  o meno  fo- 
sco . o di  un  rosso  bruno  , con  gradi 
variabili  di  ammollimento  sulla  mem- 
brana mucosa.  Queste  macchie  occu- 
pano le  parti  del  tubo  digestivo  . in 
cui  si  trovano  in  gran  numero  le  cripte 
disseminale  o agglomerate  . oppure  che 
si  sono  disseminate  sopra  delle  regioni 
della  mucosa  intesiinale,  in  cui  non  ri- 
marcansi  cripte  tumefatte.  In  altri  casi 
le  macchie  erilemoidi  «Iella  membrana 
villosa  sono  poco  pronunziale  e anche 
nulle,  mentre  che  si  trovano  delle  cri- 
pte disseminate  o agglomerate  , evi- 
dentemente infiammate.  Le  alterazioni 
flemrnasiache  delle  cripte  non  consi- 
stono che  in  un  rossore  grigiastro  del 
corpo  tumefatto  di  queste  cripte  . con 
injezione  dei  vasi  capillari  più  o meno 
estesi  sulla  loro  base,  oppure  linfiain- 
mazione  ha  assunto  sopra  un  numero 
più  o meno  grande  di  questi  follicoli 
un  grado  sufficiente  , per  determinare 
vere  erosioni  ulcerative. 

Tutte  queste  differenze  nei  disordini 
intestinali  trovate  sui  cadaveri  non  ap- 
portano verun  cangiamento  alla  na- 
tura realmente  infiammatoria  delle  le- 
sioni:  esse  non  indicano  che  l'intensità 
e I’  estenzione  variabili  della  flemma- 
si».  e la  sua  sede  più  pronunziata  nel- 
la trama  cellulo-vascolare  della  mem- 
brana mucosa,  o nelle  cripte  che  en- 
trano nella  sua  struttura. 

Osservazioni  degli  antichi  sulle  lesioni 
infiammatorie  del  tubo  digestivo  nelle 
febbri  assiale. 

I98G  La  presenza  delle  flemmasie] 
gasi  ro  -ini  osi  inali  nelle  febbri  assode,! 


| svelata  dalle  lesioni  infiammatorie  che 
si  riscontrano  sui  cadaveri,  o dimostra- 
la da  una  interpretazione  razionale  dei 
fenomeni  morbosi  era  conosciuta  dai 
medici  dell  ultimi  secoli.  Le  nostre  os- 
servazioni non  fanno  che  confermare 
le  loro  conseguenze. 

Sono  più  di  due  secoli  che  Spigelio 
verificava  la  presenza  dell’  infiamma- 
zione della  membrana  mucosa  dello 
stomaco,  e del  I i intestini  , colle  aper- 
ture dei  cadaveri  dopo  le  febbri  e- 
miln’tee  (1).  Alcuni  anni  dopo  Dome- 
nico Panarola  , riconosceva  alla  se- 
zione dei  cadaveri  di  coloro  che  mo- 
rivano di  una  febbre  intermittente  quasi 
terzana  epidemica  a Roma  nel  1649, 
I’  infiammazione  delle  vie  digestive  ; 
egli  ne  deduceva  anche  1’  indicazione 
dell’uso  di  un  metodo  terapeutico  di- 
luente (2). 

In  una  epidemia  di  febbri  emitritee 
gastriche,  osservate  a Pisa  dal  Borelli. 
sul  finire  dell’estate,  dell’anno  1661  l'a- 
pertura dei  cadaveri  faceva  riconoscere 
una  flemmasia  dello  stomaco  e elei l in- 
testini. Il  tubo  digestivo  era  inoltre  ri- 
pieno di  bile  , e la  cistifellea  distesa. 

Enrico  Screta  nell’  anno  1686  . ri- 
feriva tutte  le  febbri  ardenti  . e ma- 
ligne alla  flemmasia  dei  visceri  addo- 
minali, e segnatamente  all’  infiamma- 
zione dello  stomaco  (3). 

Manget  nella  sua  biblioteca  di  Me- 
dicina pratica,  pubblicala  negli  ultimi 
anni  del  diciassettesimo  secolo  adotta- 
va 1 opinione  di  Silvio  Le  line  , il 
quale  riponeva  la  sede  delle  febbri  nel- 
1’  intestini  gracili . egli  giustificava  sif- 
fatta dottrina  . riportando  un’  osserva- 
zione sopra  una  lebbre  , dopo  il  ter- 
mine funesto  della  quale  . suo  padre 
trovò  1’  intestini  infiammati.  Egli  di- 
chiarava appoggiandosi  alla  aulorilàdi 
Van-Helmont  che  la  lesione  delle  prime 
vie  in  queste  malattie  è una  infiam- 
mazione (4). 
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(i)  Ad.  Spigelii  op  boni.  t.  2 de  Scmitertiann,  lil>.  I,  Arnsl.  i G 4 5 . 

(:')  Iatrologismurum  seu  medicinalium  obscrv.  Pentecoste,  quinque.  P«omae  16.12  in  4° 
penice  4 obs,  8. 

(3)  De  fcb.  castrensi  maligna,  seu  molimcn  de  corp.  Immani,  partibus  infialimi., 
■«.eri.  1 § 8.  Scaphusii  i<’>86,  in  8°. 

(4)  Bibliothcca  mod.  prart.  t.  2,  lih.  fi,  p.  44E  ’n  Genevse  ifiqS. 
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Ballivi  nel  principio  del  diciottesimo 
•secolo  , citando  le  osservazioni  di  En- 
rico Screta  considerava  la  di  lui  dottrina 
come  quella  di  Diocle;  egli  stesso  l’a- 
dottava per  le  febbri  assode  remittenti, 
riconoscendo  la  realtà  dell  esistenza 
di  una  infiammazione  gastro  - intesti- 
nale in  queste  , e attribuendo  tutti  i 
sintomi  gravi  delle  febbri  emiiritee 
all'  infiammazione  gastrica  (1).  Egli 
fondava  segnatamente  siffatti  rilievi  sul 
resultalo  delle  sue  osservazioni  sulle 
malattie  dell’  epidemia  del  1702.  E- 
gli  considerava  1’  infiammazione  dei 
visceri  intestinali  come  dovuta  all’  al- 
terazione degli  umori  accumulati  nel 
tubo  digestivo. 

Delle,  soffusioni  sanguigne  che  si  effet- 
tuano nella  muccosa  gastro-infesti  nule 

nelle  febbri  assode. 

1987.  La  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale è sovente,  dopo  le  febbri  gravi, 
la  sede  di  macchie  rosse  e di  soffusioni 
sanguigne  che  si  effettuano  all’approssi- 
rnarsi  o al  momento  della  morte. (1945) 
1 medici  abituati  alle  ricerche  di  ana- 
tomia patologica  non  confondono  que- 
ste alterazioni  colle  lesioni  veramente 
infiammatorie  , in  conseguenza  delle 
quali  la  mucosa  gastro  intestinale  è tu- 
mefatta , ammollita  o erosa  ; esse  sono 
state  distinte  già  molti  anni  sono,  da 
Crislofano  Guarinoni  , il  quale  indi- 
cava fino  dall’anno  1580  la  frequenza 
di  tali  macchie  o suffusioni  sangui- 
gne nell’ intestini  di  coloro,  che  erano 
morti  per  malattie  febrili.  (2). 

Le  soffusioni  sanguigne  intestinali 
si  riscontrano  sovente  sulla  membrana 
mucosa  nell’  intervalli  , delle  marmo- 
rizzazioni eritemoidi  infiammatorie  ; 
in  questo  caso  è necessario  una  qualche 
attenzione  per  distinguerle  dalle  altera- 
zioni veramente  fiemmasiche  ; qualche 
volta  vedonsi  occupare  alcuni  punti 


«Iella  mucosa  che  sono  affatto  esenti 
da  traccia  di  flemmasia  anche  quando 
esistono  alterazioni  infiammatorie  estese 
sopra  altri  punti  : i casi  nei  quali  le 
soffusioni  sanguigne  si  riscontrano  nel 
tubo  digestivo,  senza  che  vi  si  trovino 
tracce  notabili  di  infiammazione,  sono 
rari.  Essi  appartengono  più  specialmente 
all’ imbarazzi  gastrici,  o eziandio  alle 
febbri  assode  leggiere,  durante  le  quali 
la  morte  è avvenuta  perdei  fenomeni 
accessori. 

Delle  alterazioni  che  sopravvengono  nel- 
le febbri  assode  in  organi  oltre  il  tubo 
digestivo  ■ 

1988.  Dopo  le  lesioni  del  tubo  di- 
gestivo costanti  nelle  febbri  assode  noi 
non  abbiamo  trovato  sugli  altri  visceri 
alterazioni  morbose  , oltre  quelle  che 
si  riferivano  alle  complicazioni  che  e- 
rano  esistite.  Tuttavolta  gli  organi  ad- 
dominali ci  hanno  sovente  presentato 
delle  alterazioni  che  sembrano  avere 
relazione  colla  malattia  dispepsica,  sia 
come  un  fenomeno  di  grande  intensità 
della  malattia  , sia  come  i resultati  dei 
cangiamenti  che  si  effettuano  spontanea- 
mente in  conseguenza  della  stessa  morte, 
nei  tessuti  dei  visceri  addominali.  La  mil- 
za è qualche  volta  di  un  volume  più  con- 
siderabile che  nello  stato  normale  , il 
suo  parenchima  è allora  ammollito,  e 
quasi  diffluente  , il  sangue  che  lo  pe- 
netra , e le  granulazioni  che  lo  com- 
pongono scolano  come  «Iella  feccia  di 
vino  semi  fluida  alla  superficie  delle 
incisioni  fatte  nella  sua  densità.  Il  fe- 
gato si  mostra  sovente  segnatamente 
al  suo  bordo  libero , e alla  sua  faccia 
concava  «li  una  tinta  bronzala  , qual- 
che volta  disseminata  per  macchie;  il 
medesimo  non  ci  si  è mai  presentato 
tumefatto,  e non  abbiamo  trovato,  sia 
nel  suo  parenchima,  come  nel  suo  ap- 
parecchio vascolare  , veruna  traccia  «li 


(«)  « llcnrictis  Screta,  Dioclis  sententiam  oblivione  fere  conscpultam  excitans  lebres 
ornnes  ab  inflaruxnatione  viscerum deducit.  » — Maxime  lselhalis  est  hciuiti  «lams  o > \«n  .1 
culi  potissinaum  nervosa:  sua:  partis  lsesioneni  » (G.  Baglivi  prax.  m<<  1 ' * ’ 

p.  a5.  Venetiis  in  4°  1 76 * - ) . . . 

(2)  Consilia  medicinalia  in  quibus  universa  prax is  exarte  pei  '«  >'  1 "i  « 

2.  Venetiis.  «fio.  in  folio 

Gesdrin  Mcd.  Vrat. 
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ftemmasia.  Noi  abbiamo  molte  volte 
osservati  i vasi  di  quest'  organo  ingor- 
gati di  un  sangue  nerastro  fluido  an- 
che nei  casi  nei  quali  1’  apparecchio 
vascolare  della  vena  porta  mesenterica 
non  era  notabilmente  ingorgata  di  san- 
gue. I canali  coledochi  sono  sovente  in- 
gorgati di  bile  , segnatamente  nei  casi 
nei  quali  il  tubo  digestivo  contiene  una 
gran  quantità  di  questo  fluido,  misto 
al  mucco  che  invischia  e qualche  volta 
distende  le  sue  pareti.  Noi  abbiamo 
molte  volte  trovato  il  parenchima  epa- 
tico , ammollito  e di  una  tinta  vio- 
lastra bronzata  , e quasi  seccato , da 
jjn  vero  enfisema  che  rende  evidenti 
le  granulazioni  che  lo  compongono. 
Questo  stato  del  legato  che  trovasi  pu- 
re su  dei  cadaveri  di  individui  , che 
non  hanno  avuto  che  una  semplice  di- 
spepsia nidorosa  (1975),  non  è sempre 
costante  ; ma  si  notava  in  quasi  tutti 
quelli  che  morivano  della  malattia  muc- 
cosa  di  Gottinga  , ed  è quegli  che  è 
stato  descritto  da  Roederer  e Wagler 
col  nome  di  hepcir  acinosum  (1). 

Alterazioni  trovate  nel  mesenterio 
dopo  le  febbri  assode. 

1989.  Il  mesenterio  è qualche  volta 
in  uno  stato  di  congestione  molto  pro- 
nunziata (1972),  evidente  segnatamente 
in  tutti  i suoi  vasi  venosi.  In  verun 
caso,  anche  quando  le  cripte  ulcerate 
si  trovavano  nel  tubo  digestivo  , non 
abbiamo  riscontrato  i gangli  linfatici 
del  mesenterio  infiammati.  Quest’  ul- 
lima  flemmasia  è al  contrario  costante, 
che  vi  siano  o no  ulcerazioni  delle 
piastre  criptose  o dei  follicoli  dissemi- 
nati, in  tutti  i casi  nei  quali  la  ma- 
lattia ha  assunto  il  carattere  tifoide 
(1901). 

Lesioni  cadaveriche  dovute  all'  altera- 
zione spontanea  del  corpo  dopo  la 
morte. 

1990.  I cadaveri  di  coloro  che  muo- 
jono  di  febbri  assode  si  putrefanno  or- 


dinariamente con  rapidità.  Il  fenome- 
no il  più  rimarcabile  , il  più  sovente 
osservato  di  questa  alterazione,  conse- 
cutiva alla  morte  è l’  infiltramento  di 
gas  nel  tessuto  cellulare  sotto  mucoso  < 
del  tubo  digestivo,  donde  resulta  il  sol- 
levamento  per  piastre  irregolari  della  I 
mucosa  dello  stomaco,  e dell’ intesti- 
ni. La  sede  di  questi  sollevamenti  en- 
fisematosi della  mucosa  non  corrispon- 
de ai  punti  nei  quali  questa  membra- 
na trovasi  infiammata,  ed  è probabile 
che  in  questi  punti,  il  tessuto  cellulare  | 
injettato  e penetralo  di  sangue,  in  con-  ; 
seguenza  deUinfiammazione,  abbia  una  i 
densità  maggiore  che  nello  stato  nor-  i 
male  e non  sia  più  estensibile  dai  gas  ; 
o forse  anche  le  condizioni  di  altera-  i 
zioni  spontanee  o necessarie  acciò  dei  : 
gas  si  sviluppino  dopo  la  morte  nel 
tessuto  cellulare  , non  possono  elleno 
prodursi  nei  punti  in  cui  egli  ha  su-  t 
bito  r influenza  dell’  infiammazione. 
Lo  sviluppo  dei  gas  nel  tubo  digestivo 
è talvolta  si  grande  dopo  le  febbri  as- 
sode , alcune  ore  dopo  la  cessazione 
della  vita,  che  determina  un  meteori- 
smo considerabile  dell’  addome,  il  qua- 
le comincia  sovente  negli  ultimi  istanti 
della  agonia.  Questo  fenomeno  ci  sem- 
bra dovuto  alle  alterazioni  spontanee 
che  si  effettuano  nelle  materie  conte- 
nute nel  tubo  digestivo  , ed  all’  atonia 
dello  strato  muscolare  degli  intestini 
che  non  gli  permette  più  di  resiste- 
re all’  espansione  dei  fluidi  aeriformi 
(1962). 

Dello  stato  del  sangue  e delle  sojfu- 
sioni  sanguigne  dopo  il  termine  fune- 
sto delle  febbri  assode. 

1991.  Il  sangue  contenuto  nei  vasi 
sui  cadaveri  dopo  le  febbri  assode,  è 
liquido  , e si  stravasa  per  imbibizione 
nel  tessuto  cellulare  , che  forma  la 
guaina  di  questi  vasi.  L’  infiltramenti 
che  ne  resultano  si  estendono  più  o 
meno  lungi  nei  punti  , nei  quali , il 
tessuto  cellulare  è lasso  , come  sotto 
la  pelle  delle  pareti  addominali  nel 


Omni*  hcpatis  supertìcipi  ut  et  ipsum  parenfhyma  incisurn  elegantissime  acinosa 
Loe.  cit.  p.  241. 
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mediastino  posteriore,  nel  mesenterio, 
nel  tessuto  cellulare  relrocecale,  nelle 
areole  cellulari  dei  tiramenti  lardili 
ec.  Quasi  sempre  anche  il  tessuto  dei 
polmoni  verso  la  loro  sommità  è pe- 
netrato, e ingorgato  di  sangue  liquido. 
Tutti  questi  fenomeni  che  si  effet- 
tuano al  terminar  della  vita  e dopo 
la  morte  , non  accadono  esclusivamen- 
te in  coloro,  che  muojono  per  le  ma- 
lattie, di  cui  ci  occupiamo  ; essi  si  ve- 
rificano pure  sovente  dopo  delle  ma- 
lattie acute  di  una  natura  ben  diversa 
(1942  , 1945)  , come  per  esempio  do- 
o delle  flemmasie  traumatiche  gravi, 
embrano  essi  riferirsi  piuttosto  al  ca- 
rattere di  malattie  che  attaccano  ra- 
pidamente la  vitalità,  che  alla  natura 
speciale  dello  stato  morboso  ; tutta  vol- 
la  interessa  di  indicarli  come  frequen- 
ti dopo  le  febbri  assode  gravi  , per 
mostrare  a qual  grado  tali  malattie 
influiscono  sull’organizzazione  moleco- 
lare dei  solidi,  e dei  liquidi. 

Influenza  dello  stato  della  atmosfera 
sulla  produzione  delle  alterazioni  tro- 
vate sui  cadaveri  dopo  le  febbri  as- 
sode. 

1992.  Noi  abbiamo  verificate  tali 
alterazioni  sui  cadaveri  nelle  condi- 
zioni le  più  opposte  di  temperatura.  A 
noi  frattanto  sembra  certo  che  il  ca- 
lore della  atmosfera,  abitualmente  ele- 
vato nelle  stagioni,  in  cui  riscontransi 
più  sovente  le  febbri  assode  , eserciti 
dell’  influenza  sulla  rapidità  , e sull’  e- 
stenzione  della  loro  produzione,  giac- 
che segnatamente  nei  tempi  caldi  e 
umidi  , tutte  queste  alterazioni  si  ri- 
marcano al  più  alto  grado. 

Dell’  ammollimento  della  membrana 
muccosa  gastro- intesti naie  dopo  le  feb- 
bri assode. 

1993.  L' ammollimento  della  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale,  a con- 
tatto della  materia  mucoso-biliosa  ef- 
fusa eccedentemente  nelle  vie  digesti- 


ve sopra  lutto  nello  stomaco  (i960)  , 
si  riscontra  dopo  le  febbri  assode,  più 
sovente  ancora  che  dopo  le  dispepsie 
nidorose  semplici  ; uno  dei  fatti  di  so- 
pra riferiti  ne  ha  offerto  un  esempio 
dei  più  rimarcati  (197&). 

Delle  alterazioni  degli  organi,  e spec  ial- 

mente  delle  alterazioni  del  fegato  do- 
po le  febbri  biliose  dei  tropici. 

1994-  I disordini  trovali  nei  cada- 
veri di  coloro  che  muojono  di  febbri 
assode,  endemiche  sotto  i trof  ici,  so- 
no simili  a quelli  che  le  aperture  dei 
cadaveri  fanno  riconoscere  nelle  no- 
stre contrade  dopo  le  febbri  assode 
intense,  nelle  stagioni  calde.  Trovasi 
quasi  sempre  il  tubo  digestivo  ripieno 
di  un  liquido  mucoso  bilioso  , più  o 
meno  abbondanti  , e le  pareti  gastro- 
intestinali, presentanti  macchie  o mar- 
morizzazioni rosse,  o brunastre  erite- 
moidi  . la  maggior  parte  infiammato- 
rie, sulle  quali  riscontransi  talvolta  dei 
vestigi  di  ulcerazione  segnatamente  nei 
grossi  intestini,  quando  la  malattia  ha 
incominciato,  o è stata  complicata  da 
dei  fenomeni  dissenterici. 

Il  fegato  in  un  gran  numero  di  co- 
loro che  muojono  di  febbri  remittenti 
nei  paesi  caldi  , trovasi  di  un  colore 
rosso  violaceo,  fosco,  che  passa  qual- 
che volta  al  bruno  ; egli  è nel  tempo 
stesso  ingorgato  di  sangue  al  più  alto 
grado  , e ammollito  nel  suo  tessuto. 
Questo  stato  del  fegato  si  presenta 
quindi  frequentemente  dopo  le  febbri 
assode  dei  nostri  climi  , per  quanto 
vi  si  riscontri  meno  comunemente  che 
nelle  febbri  delle  regioni  tropicali  nel- 
le quali  non  è sempre  costante.  Nel- 
le febbri  del  Celyan,  H.  Marschall  non 
1’  ha  trovalo  che  nella  metà  dei  ca- 
si, (1),  egli  è notato  meno  sovente  an- 
cora nelle  osservazioni  di  Annesley 
sopra  le  febbri  remittenti  del  Benga- 
la. Non  rimarcasi  nè  in  queste  con- 
trade, nè  nelle  nostre,  verun  rapporto 
necessario  fra  questo  stato  del  fegato, 
e la  quantità  o le  qualità  della  bile 


(1)  H.  Marshall,  toc.  cit.  p.  » « 4. 
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contenuta,  tanto  nella  cistifellea,  quan- 
to nell  intestino.  Qii.  .lo  liquido  è 
qualche  volta  mucoso,  a't'fre  volte  mol- 
to colorato  e verdastro;  in  alcuni  casi 
è brunastro  o anche  quasi  nero.  Que- 
sti diversi  stati  della  bile  si  rimarcano 
egualmente  con  le  differenti  alterazio- 
ni del  fegato  che  abbiamo  indicate  ; 
tuttavolta  allorquando  il  fegato  è am- 
mollito e alterato  io  modo  da  mo- 
strare le  sue  granulazioni  , quasi  di- 
vise e tagliate  , come  ciò  riscontrava- 
si  segnatamente  nella  febbre  mucosa 
semplice  di  Gottinga  ^1988^  , la  bile 
era  ordinariamente  pallida  , acquosa  , 
rassomigliante  del  muco  sciolto  nel- 
l’ acqua.  t 

Delle  congestioni  e degli  ammollimenti 
che  occupano  altri  organi  oltre  i vi- 
sceri addominali. 

1995.  Lo  stato  di  congestione  e di 
ammollimento  dei  visceri  degli  ipo- 
condri non  si  riscontra  quasi  mai  do- 
po le  febbri  assode , senza  che  non 
trovinsi  lesioni  analoghe  in  altri  vi- 
sceri; quindi  allorché  si  verifica,  i pol- 
moni sono  nel  tempo  stesso  ammol- 
liti e ingorgati  di  sangue  violastro  , 
liquido ,•  il  cervello  diminuito  di  con- 
sistenza nel  suo  tessuto  è ordinaria- 
mente ingorgato  di  sangue  nero  e li- 
quido in  tutto  il  suo  sistema  arterio- 
so e venoso,  le  glandolo  tiroide  e re- 
nali sono  sovente  anche  nel  tempo 
istesso,  egualmente  che  il  tessuto  cel- 
lulare delle  differenti  parti  del  corpo, 
segnatamente  quello  che  inviluppa  im- 
mediatamente vasi  arteriosi  e venosi, 
ingorgati  di  sangue  fluido  . stravasato 
e infiltrato  nella  loro  trama  fT99l,)  , 
o disteso  e rendendo  quindi  più  ap- 
parenti i loro  vasi  capillari. 

Alterazioni  infiammatorie  dei  visceri , 
oltre  quelli  dell’  addome  dopo  le  feb- 
bri assode. 

1996.  Se  il  maggior  numero  dei  ca- 
daveri di  coloro,  che  morirono  di  feb- 
bri assode,  presentano  lesioni  eviden- 
temente infiammatorie  nella  trama  cel- 
lule) vascolare  della  mucosa  gastro-in- 


testinale e nelle  cripte  mucipari  deli 
tubo  digestivo,  fa  duopo  anche  ricono-  . 
scere  che  lesioni  della  stessa  natura  si  : 
trovano  frequentemente  su  questi  ca-j 
daveri,  in  altri  visceri  oltre  quelli  del-> 
T addome.  Quindi  non  è rarissimo  di 
riscontrare  delle  vere  flemmasie  , nei 
polmoni,  nel  tessuto  dei  reni  sulla  muc-  | 
cosa  vescicale  , e più  raramente  nel 
cervello.  Queste  flemmasie  sovente  si 
annunziarono  coi  sintomi  che  si  sono 
manifestati  durante  la  vita  , come  le 
infiammazioni  che  sopravvengono  nel 
corso  di  tali  malattie  nel  tessuto  cel- 
lulare  sotto-cutaneo  , e come  quelle 
che  hanno  la  loro  sede  nella  pelle  sotto  t 
la  forma  di  furuncoli  , e di  risipole  , i 
superficiali  o flemmonose  ec. 

Tutte  queste  lesioni  infiammatorie 
presentano  i caratteri  ordinari  delle 
alterazioni  flemmasiche  sili  cadaveri,  j 
La  loro  cslenzione  e i disordini  che  ; 
esse  rappresentano,  stanno  in  rapporto 
coll’ intensità  che  aveva  1’  infiamma-! 
zinne  al  momento  della  morte  e col- 
1’  epoca  della  loro  manifestazione  più 
o meno  prossima  al  termine  fatale 
della  malattia. 

ARTICOLO  III. 

Dki  rapporti  che  esistono  fra  I SIN-  ! 

TOMI  DEERE  DISPEPSIE  NIDOROSE  E 
DELLE  FEBBRI  ASSODE,  E LE  LESIONI 
DEGLI  ORGANI  IN  QUESTE  MALATTIE.  ! 

Necessità  di  determinare  quali  sono  i 
rapporti  dei  sintomi  delle  malattie  as-  ' 
sode  colle  lesioni  degli  organi. 

1997.  La  natura  delle  dispepsie  ni- 
dorose,  e delle  febbri  assode  e le  forme 
variate  dei  fenomeni  che  producono, 
non  possono  essere  comprese  se  non 
per  i rapporti  dei  sintomi  di  tali  ma- 
lattie , colle  lesioni  di  organi  che  si 
connettono  alla  loro  esistenza.  Questi 
rapporti  servono  a determinare  le  con- 
dizioni morbose,  costitutive  di  tali  af- 
fezioni e gli  effetti  immediati  delle  lo» 
cause  remote  e procatartiche  ; in  essi 
trovasi  la  sorgente  delle  indicazioni  te- 
rapeutiche sulle  quali  riposa  la  cura  ra- 
zionale di  tali  malattie. 
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Opinioni  dei  medici  sulla  natura  e l’im- 
portanza dell’  affezione  gastro-intesti- 
nale delle  febbri  assode. 

1998.  Tutti  i maestri  dell'arte  con- 
cordano nell'  attribuire  all'  esistenza 
d'  una  affezione  gastro  - intestinale  o 
gastro  - epatica  i principali  fenomeni 
delle  malattie  assode;  le  loro  opinioni 
non  differiscono  che  sulla  natura  di 
quest’  affezione  e su  i suoi  rapporti 
coi  fenomeni  morbosi  generali.  Per 
gli  uni  1’  affezione  gastro-intestinale 
consiste  in  un  accumulo  di  savorre  o 
di  prodotti  di  secrezione  viziati  nel  tubo 
digestivo  per  altri  le  savorre  non  sono 
che  1’  effetto  di  una  condizione  mor- 
bosa precedente  del  tubo  digestivo,  che 
contribuisce  più  di  esse  alla  produzione 
di  lutti  i fenomeni  morbosi. 

Quanto  ai  fenomeni  generali  di  tali 
malattie  , alcuni  non  li  considerano  se 
non  come  sintomi  dell’  affezione  ad- 
dominale ; tale  era  1’  opinione  del  più 
gran  medico  di  questo  secolo,  di  Pi- 
nel,  il  quale  non  si  pronunziava  punto 
sulla  natura  della  lesione  che  egli  ri- 
guardava come  1’  origine  di  tutti  li 
sconcerti  delle  malattie  assode.  « Tutto 
sembra  indicare  , diceva  egli  , che  la 
sede  principale  delle  febbri  gastriche 
è nel  condotto  alimentare  , segnata- 
mente  nello  stomaco  , e nel  duodeno, 
non  meno  che  negli  organi  secretorj 
della  bile  e del  sugo  pancreatico  (1).» 
Altri  medici  non  vi  vedevano  che  il 
resultato  di  una  condizione  morbosa 
generale,  di  cui  l’affezione  gastro-intesti- 
nale non  è essa  pure  che  un  resultato. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  è 
egli  possibile  di  apprezzare  il  valore 
di  tali  dottrine,  la  natura  e la  forma 


dei  fenomeni  morbosi,  e la  cognizione 
delle  lesioni  costatate  sui  cadaveri  per- 
mettono di  determinare  razionalmente 
le  cause  prossime  di  tutti  li  sconcerti 
primitivi  o secondari  che  si  mostaano 
in  tali  malattie. 

Opinioni  degli  autori  che  riguardano 

le  suburre,  come  le  cause  immediate 

delle  malattie  assode . 

1999.  La  dottrina  che  attribuisce  la 
produzione  delle  malattie  assode  alla 
presenza  delle  saburre  nel  tubo  dige- 
stivo e all’  azione  di  tali  materie  sul- 
I’  organi  gastro-intestinali  è molto  an- 
tica e si  riscontra  quasi  a tutte  le  e- 
poche  dell’  arte  ; essa  era  formalmente 
ammessa  da  Ippocrate  allorquando  at- 
tribuiva tutti  i fenomeni  di  tali  ma- 
lattie alla  stasi  di  materie  biliose  e a- 
cri  nell’  intestini,  e la  cessazione  o la 
persistenza  dei  sintomi  morbosi  all’e- 
vacuazione o alla  ritenzione  di  tali  ma- 
terie (2). 

Alessandro  di  Tralles  esponeva  co- 
me alcuni  medici  del  suo  tempo  de- 
ducevano siffatta  dottrina  sulla  causa 
prossima  delle  febbri  assode,  dalla  va- 
lutazione razionale  dei  principali  fe- 
nomeni di  tali  malattie  e segnatamente 
dall’  effetto  immediatamente  utile  del 
vuotamento  dell’  apparecchio  gastro- 
intestinale per  le  evacuazioni  (3).  Stakl 
come  i medici , di  cui  Alessandro  di 
Tralles  invocava  1’  autorità  , rigetta- 
va 1’  opinione  di  coloro  che  attribui- 
vano la  causa  diretta  delle  febbri  as- 
sode biliose  alla  formazione  della  bile 
nel  sangue  , esprimendo  che  la  causa 
materiale  di  tali  felibri  trovasi  nello 
stomaco  e nelli  intestini  (4)-  Boerha- 


(1)  Nosog.  Phylos.  t.  1.  p.  90.  V.  Edit.  Parigi.  182.3. 

(2)  De  prisca  med.  scct  1.  p.  i".  eden!  Foesio 

(3)  « Nonulli  vero  ni  cdicoruin  nullam  prorsus  in  venis  putredine!»  (ieri,  sed  inagis  in 
ventre  cxislimarunt.  Ejus  auteni  rei  (idem  laciunt,  luna  ex  verinibus  quac  in  co  gene 
rantur  , tum  ex  recrementis  subductis  quae  et  malum  odorem,  et  ad  putredine™  111- 
hilominus  inclinationern  representcnt.  Indicanl  hoc  quoque  vomitus,  inquiunt,  qui  ci  1 >10 
tani  perfecte  febres  exciderunt,  ut  aeger  non  amplius  mali  accessionem  non  sit  exper- 
tus;  jam  alias  rursus  a febee  liberalos  ex  una  et  sola  sorbilione,  voi  injci  lume  lonspc 
xisse,  verum  non  ex  bis  modo,  sed  aliis  quoque  multis  accurate  videi  eli<  il,  quo»  m sin 
tre  edam  febrium  ex  putredine  orlami»  causa  exislat  , forsan  miteni  al.arum  quoque 
fons,  et  origo  ipse  propriac  existil  >.  (Libri  medici  lib.XII.  cap.  2.  in  buteUae  ut}»- 

(4)  De  febei  bilia,  dispai,  ad  cura  morb.  Collcg.  Mailer  ; l.  IV. 
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ave  precisava  di  più  la  natura  delio 
stato  saburrale  in  tali  malattie,  quasi 
collegato,  non  già  alla  presenza  delle 
materie  depositale  nel  tubo  digestivo, 
quanto  allo  stato  di  alterazione  di  tali 
prodotti  di  secrezione  (1)  (2015).  Bor- 
sieri  adottando  1’  opinione  della  mag- 
gior parte  degli  autori,  attribuiva  pure 
la  causa  prossima  delle  malattie  asso- 
de  alla  presenza  delle  saburre  nel  tubo 
digestivo,  e la  produzione  degli  scon- 
certi generali  di  tali  malattie  all’  a- 
zione  di  queste  materie  riassorbite  sul 
sangue  (2). 

Tissot  diceva  che  le  febbri  gastriche 
nascono  primitivamente  dalla  cacochi- 
lia  intestinale. 

Autori  i quali  hanno  divìsa  l'  influenza 

topica  delle  saburre  sul  tubo  digestivo, 

da  quella  che  produce  la  condizione 

patologica  degli  organi  secretori. 

2000.  Ai  nostri  giorni  Curzio  Spren- 
gel  nel  mentre  che  riferisce  le  febbri 
assode  alla  esistenza  delle  saburre  ga- 
stro-intestinali. ha  definito  ciò  che  de- 
vesi  intendere  per  le  saburre  , e come 
possono  accumularsi  nel  canale  ali- 
mentare. « lo  non  intendo  , dice  egli, 
per  febbri  gastriche,  quelle  nelle  quali 
esistono  segni  di  saburra,  ma  la  specie 
di  febbre  che  deriva  dall’  influenza 
delle  saburre  (quod  ab  incitamento  sor- 
dium  nascitur.  . .)  lo  chiamo  saburre 
tutte  le  materie  impure  o alterate  for- 
mate o depositate  nel  tubo  digestivo  : 
bile  versata  in  troppo  grande  quantità 
nel  duodeno  o nello  stomaco  , o ivi 
soggiornando  allo  stato  di  bile  corrotta 
ed  acre  ; mucco  che  riveste  natural- 
mente 1'  intestini  , abbondante  e dege- 


nerato in  pituita  ; sughi  gastrici  o pan- 
creatici depravati , o pituita  in  troppo  | 
gran  quantità  , e contenente  lombri-  i 
chi  , o avanzi  di  alimenti  mal  digeriti 
e corrotti , o finalmente  ciò  che  è il 
più  ordinario  , prodotti  di  secrezioni 
depravati  provenienti  dall’  irritazione  i 
delle  prime  vie  (3).  Questo  squarcio  i 
di  Curzio  Sprengel  contiene  esatta-  : 
mente  la  dottrina  che  noi  ammettiamo  i 
sull'  origine  delle  saburre  gastro  inte-  j 
stinali  , noi  crediamo  soltanto  che  que- 
sto dotto  medico  , come  la  maggior  i 
parte  degli  antichi  , attribuisca  all’  a- 
zione  topica  delle  saburre  una  troppo 
grande  importanza;  egli  riferisce  ai  soli 
effetti  della  presenza  delle  saburre  una 
influenza,  che  appartiene  alla  condi- 1 
zinne  patologica,  nella  quale  trovansi 
gli  organi  secretori  che  rammenta  al 
più  col  nome  di  irritazione  delle  pri- 
me vie.  Questa  condizione  morbosa  co-  i 
stiluisce  la  diacrise  gastro  - intestinale  ; 
di  cui  le  saburre  sono  principalmente 
il  prodotto. 

2001.  Tutti  i patologi  i quali  ad  e- 
sempio  di  Curzio  Splengel  , tengono 
conto  dello  stato  di  alterazione  delle 
funzioni  delle  cripte  mucipari,  e delle 
glandule  epatica  e pancreatica  . come 
causa  primiera  dei  fenomeni  delle  feb-j 
bri  assode,  non  hanno  fatto  ancoraché 
adottare  opinioni  ammesse  prima  di 
essi.  Richter  indicava  evidentemente 
questo  modo  di  lesione  gastro-intesti- 
nale, quando  diceva  che  le  febbri  ga- 
striche sono  prodotte  da  una  diaforesi 
intestinale  (4)-  Doemling  si  è partico- 
larmente appropriato  questa  dottrina 
nelle  sue  ricerche  anatomo-patologiche 
sulle  febbri  gastriche  facendo  vedere 
che  le  saburre  gastro-intestinali  non 
sono  che  un  resultato  dell’  alterazione 


(1)  « Excremer.tum  corruptum  febrile  ex  umoribus  prius  sanis  circa  praecordia  ludit 
« suas  tragoedias  : ita  ut  per  talem  lebrilem  cxcandescenliara  mutatimi,  et  quasi  vencna- 
« tura  factum  praecordiisque  affixum  producal  morbos  ccrcbrum  alficientes , dolores  ca- 
« pitia  et  deliria  immania,  quie  exeremento  hoc  abbilo  sonantur.  Proelcct . de  morbi s 
« nervosis,  p.  4Go. 

(2)  « Scriptores  febrim  gastricam  appellatami  quae  originis  sedern  in  imo  ventre  ha- 
«<  beat,  et  a cacochylia  sive  a pravis  corruptis,  pulridisque  malcriebus  succisque  primas 
• vias  infestantibus,  et  sensim  in  sanguinimi  irrcpcnlibus  gignatur,  quaeque  alvi  dejectio- 
>■  nibus  cuna  spontanei,  tum  arte  promotis  levctur  et  solvatur  (In si.  mcd.  pract.  voi.  2 
■■  § CCCXXVI1I.  p.  14 1 • ” 

(3)  lnstil.  ined.  voi.  VI.  Poth.  speri,  voi.  1.  cap.  XI.  § ta?.  e :a8  : p.  1 (3. 

(4)  Febres  gastricae  sudore  intestinali  gignunlur.  (Specielle  therapie  voi.  t.  paBii) 
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elle  secrezioni  delle  cripte  mucipari 
delle  glandule  addominali  (1). 

Cause  prossime  delle  malattie  assodc. 

2002.  La  diacrise  attiva  d’  una  sì 
;ran  quantità  d’  organi  secretori  dis- 
eminali nel  tubo  digestivo  c delle  glan- 
lule  annesse  al  tubo  intestinale  sì  vo- 
uminose  e sì  vascolari  , è la  causa 
irossima  dei  principali  fenomeni  delle 
nalattie  assode.  Questa  diacrise  rende 
irimieramente  le  funzioni  digestive 
mpossibili,  alterando  la  quantità  e le 
|ualità  dei  fluidi  coll’  intermedio  dei 
| u a 1 i compionsi  siffatte  funzioni,  essa 
iroduce  pure  lutti  quei  sintomi  di  mal 
ssere  generale  , di  debolezza  , dolori 
:onlusivi  delle  membra  , crampi  , ce- 
alalgia,  ec.,  che  si  producono  sempre 
|uando  queste  funzioni  si  compiono 
naie,  osi  sospendono  come  si  puòve- 
lere  allorquando  si  producono  colle 
lesse  forme.,  nelle  più  semplici  indi- 
ustioni,  non  meno  che  nelle  dispepsie 
odorose  le  più  leggiere. 

La  diacrise  gastro-intestinale  è ne- 
essariamente  collegata  ad  una  piùviva 
rrilabilità  di  tutto  il  tubo  digestivo  , 
ad  una  maggiore  attività  nella  cir- 
olazione  capillare  di  lutti  i suoi  or- 
ani  secretori  , 1’  organismo  prova  ne- 
essariamente  l’ influenza  di  queste  ul- 
ime  condizioni  morbose  (1616).  Dessa 
: la  causa  prossima  di  quello  stato  di 
offerenza  gastro-intestinale  sì  marcalo 
n tali  malattie;  stato  locale  d’un  grati- 
le apparecchio  che  produce  fenomeni 
generali  di  reazione,  come  li  vediamo 
leterminati  in  tutte  le  diacrisi  attive 
iegli  organi  secretori  importanti  (1617), 
li  cui  le  glandule  mammarie  ci  offrono 
in  esempio  sì  pronunziato  nella  feb- 
bre del  latte,  sintomatica  della  turge- 
icenza  secretoria  delle  glandule  galacto- 
poietiche. 

Della  sede  delle  affezioni  gastro-intesti- 
nali nelle  dispepsie  nidorose  e nelle 
febbri  assode. 
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2003.  Le  alterazioni  degli  organi 
nelle  dispepsie  nidorose  non  occupano 


il  più  ordinariamente  che  una  parte 
degli  intestini  gracili , e principalmen- 
te 1 ileo  ; spesso  lo  stomaco  ed  il 
duodeno  sono  soli  affetti;  qualche  vol- 
ta esse  si  estendono  ad  una  parte  dei 
grossi  intestini  : raramente  risiedono 
nella  totalità  del  tubo  digestivo  con 
dei  gradi  variabili  d’  intensità  nelle  sue 
differenti  porzioni. 

I sórtomi  della  malattia  hanno  dei 
rapporti  con  queste  diverse  sedi  delle 
alterazioni  nelle  differenti  parli  delle  vie 
gastro-intestinali.  Allora  quando  la  le- 
sione morbosa  non  occupa  che  lo  sto- 
maco e il  duodeno  , i sintomi  sono 
quelli  dell’  imbarazzo  gastrico  bilioso 
o mucoso  degli  autori  (1713).  La  di- 
spepsia nidorosa  presenta  i fenomeni 
dell’  imbarazzo  gastro-intestinale  allora 
quando  la  lesione  del  tubo  digestivo 
si  estende  dallo  stomaco  fino  al  ter- 
mine degli  intestini  gracili  , od  anche 
nei  grossi  intestini  ; essa  presenta  i sin- 
tomi dell’  imbarazzo  intestinale,  allora 
quando  ha  sede  nella  fine  degli  inte- 
stini gracili  e nei  grossi  intestini. 

2004  Qualunque  sia  la  sua  sede,  e co- 
munque grande  sia  la  sua  estenzione,  1* 
alterazione  degli  organi  che  appartiene 
essenzialmente  alle  dispepsie  nidorose 
consiste  sempre  in  una  alterazione  di 
secrezione  delle  cripte  mucipari  de! 
tubo  digestivo.  Questa  diacrise  muco- 
sa si  caratterizza  collo  sviluppo  e col- 
la tumefazione  delle  cripte  mucipari 
gastro-intestinali  (1589)  , e colla  pro- 
duzione di  muco  più  o meno  liquido 
che  riempie  in  quantità  variabile  il 
tubo  digestivo  (1949  e segue)  , o ade- 
rente alle  sue  pareti  sotto  la  forma  di 
uno  strato  d’  un  bianco  giallastro  o gri- 
giastro , viscoso  (1951  , 1956).  Questa 
alterazione  costituisce  essenzialmente 
la  dispepsia  nidorosa  ; dessa  non  può 
esser  considerata  come  un  effetto  o 
un  epifenomeno  della  malattia  , giac- 
che avvi  una  stretta  connessione  fra 
essa  e tulli  i fenomeni  che  presenta  , 
questi  sintomi  i quali  sono  tutti  scon- 
certi diacritici,  esistono  fino  dal  prin- 
cipio dello  stato  morboso  e durano 
quanto  lui. 


(')  Disscrl.  systens  niorh-  gasi.  analo.  patii.,  in  4.  Wiiceb, 
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Sintomi  tiic  si 

delle  /unzioni  digestive 
ni  do  rose. 

2005.  Il  primo  effetto  della  diacrise 
mucosa  gastro-intestinale  , è !’  altera- 
zione delle  funzioni  digestive,  resulta- 
to necessario  dei  cangiamenti  di  qua- 
lità e di  quantità  dei  fluidi  separati 
nell’apparecchio  gastro-in  testi  naie.  Que- 
sto disturbo  funzionale  si  manifesta  col- 
1’  anoressia  e colla  percezione  d'  un 
sapore  amaro  o mucoso  nella  bocca  , 
colie  eruttazioni  nidorose  , colle  fla- 
tulenze fetide,  e con  un  senso  di  noja 
di  peso  all’  epigastro  , ed  anche  con 
dolori  (orminosi  negli  intestini  (1710) 
Tutti  questi  fenomeni  aumentano  al- 
lora quando  si  provoca  co!!’  ingestione 
degli  alimenti  1’  azione  dell1  apparec- 
chio digestivo  ; essi  resultano  dalla  pre- 
senza nelle  vie  gastro-intestinali  di 
prodotti  mucosi  e biliosi  in  troppo 
gran  quantità  o di  qualità  anomali  , 
possedenti  pure  proprietà  venefiche  no- 
cive per  la  mucosa  gastro-intestinale. 
L’  elaborazione  gastrica  degl:  alimenti 
e delle  bevande,  T elaborazione  inte- 
stinale della  massa  ehimosa  sono  mo- 
dificate, ed  i prodotti  anomali  che  ne 
resultano  concorrono  alla  ripienezza 
del  tubo  digestivo  ed  aggravano  gli 
sconcerti.  Da  tali  lesioni  derivano  le 
eruttazioni  nidorose  , le  escrezioni  in- 
solite coi  'Vomiti  e colle  egestioni  abi- 
tualmente osservate  in  tali  malattie. 

Cause  immediate  dei  sintomi  delle  di- 
spepsie nidorose  che  hanno  la  loro 
sede  nella  bocca. 

2006.  Sia  che  la  diacrise  gastro-in- 
testinale abbia  per  resultato  di  eser- 
citare, in  conseguenza  della  connessio- 
ne sinergica  che  esiste  fra  le  secre- 
zioni boccali  e intestinali,  per  il  com- 
pimento dei  differenti  atti  organici  che 
concorrono  alla  digestione,  una  influen- 
za sulle  secrezioni  bucco-faringee  , sia 
perchè  la  causa  prossima  della  ma- 
lattia agisca  contemporaneamente  su 
tutto  il  sistema  criptoso  del  tubo  di- 
gestivo , i follicoli  mucipari  bucco-fa- 
ringei  prendono  parte  all’  affezione 


gastro-intestinale;  ciò  si  osserva  perla  j 
secrezione  delle  fuligini  giallastre,  bian- 
che viscose  , e quasi  caciose  che  ha  ì 
luogo  sulla  lingua  e sui  denti.  A que- 
sta alterazione  di  secrezione  delle  cripte  i 
mucose  bucco-lingual’  , si  riferisce  la  | 
percezione  d’  un  sapore  nidoroso  e | 
amarognolo  abituale  in  tali  malattie.  : 

Rapporto  dei  sintomi  di  esito  delle  di-  i 

spepsie  nidorose  colle  lesioni  gastro-  i 

intestinali.. 

2007.  Oli  esiti  si  frequentemente 
osservati  delle  dispepsie  nidorose  con  i 
vomito  neon  evacuazioni  alvine  spon-  t 
tanee  , stanno  in  rapporto  colle  alte- 
razioni gastro  - intestinali  diacritiche. 
Queste  evacuazioni  sono  il  mezzo  per 

il  quale  il  tubo  digestivo  si  libera 
della  ripienezza  che  prova  in  conse-  ; 
guenza  della  diacrise  dei  suoi  organi 
secretori  ( 1705  ).  Ma  se  la  diacri- 
se persiste,  i prodotti  alterati  si  ripro- 
ducono ; in  questo  caso,  le  evacuazio-  > 
ni  spontanee  non  producono  che  una  ; 
diminuzione  temporaria  degli  sconcerti  : 
(1715,  1728). 

Cause  prossime  dei  sintomi  biliosi  delle  i 
dispepsie  nidorose. 

2008.  La  diacrise  mucosa  gastro-in-  i 
lestinale  è spesso  accompagnata  da  un  i 
aumento  nell’  attività  della  secrezione 
epatica.  Questa  coincidenza  è il  re-  1 
sultato  della  connessione  funzionale 
normale  che  esiste  fra  il  tubo  digesti-  l 
vo  e le  sue  glandule  annesse.  In  que- 
sti casi  trovasi  sui  cadaveri  una  gran 
quantità  di  bile  nei  canali  epatici  e 
nel  tubo  digestivo  ; i sintomi  sono  al-  i 
lora  quelli  che  gli  autori  hanno  asse- 
gnato agli  imbarazzi  gastro  intestinali  E 
che  hanno  qualificati  biliosi  ( 1713). 

A questa  forma  della  malattia  si  ri-  t 
ferisce  come  sintomo  1’  i 1 1 ero  d’  op- 
prima leggiero  delle  congiuntive  che  1 
ci  presentavano  la  maggior  parte  dei  1 
malati  nella  costituzione  epidemica  del-  ; 
1’  anno  1839  ( 1926  ).  Quest’  iltero  si 
estendeva  alle  pinne  del  naso,  alla  fac- 
cia e spesso  a lutto  il  corpo. 

L’ ùtero  è uno  dei  fenomeni  i più 
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comuni  di  queste  malattie  , egli  non 
giunge  mai  al  grado  in  cui  riscontrasi 
nelle  malattie  epatiche  propriamente 
dette,  ma  digerisce  soprattutto  da  que- 
st’ ultimo  per  la  sua  coincidenza  con 
un  aumento  del  flusso  bilioso  negli 
intestini.  La  riunione  d’  una  vera  dia- 
crise  biliosa  alla  diacrise  mucosa  ga- 
stro-intestinale (1560),  rende  benissimo 
conto  del  regurgito  e del  vomito  bi- 
lioso, e delle  egestioni  delle  stesse  ma- 
terie più  o meno  abbondanti  che  si 
manifestano  il  più  sovente  negli  im- 
barazzi gastrici  e gastro-intestinali. 

Rapporti  dei/e  qualità  delle  suburre  coi 
sintomi  delle  malattie  dispepsiche. 

2009.  Le  aperture  dei  cadaveri  fan- 
no riconoscere  nelle  materie  contenu- 
te nel  tubo  digestivo  dopo  le  dispepsie 
nidorose  delle  qualità  differenti  , che 
hanno  dei  rapporti  si  immediati  coi  sin- 
tomi della  malattia,  che  possono  anche 
indicarsi  per  il  solo  fatto  della  presen- 
za di  tali  sintomi.  Quindi  nei  casi  nei 
quali  la  dispepsia  nidorosa  non  ha 
dato  luogo  che  a delle  escrezioni  mu- 
cose insolite  , come  ciò  si  rilevava 
per  esempio,  nell’  epidemia  di  Gottin- 
ga (1917),  trovasi  il  tubo  digestivo  ri- 
pieno d’  una  gran  quantità  di  muco 
occupante  una  estenzione  più  o meno 
grande  della  sua  lunghezza  ( 1981  ) , 
mentre  che  se  le  escrezioni  hanno  da- 
to esito  a dei  liquidi  fortemente  mi- 
sti a bile  , trovasi  il  tubo  digestivo 
contenente  una  gran  quantità  di  flui- 
do bilioso,  in  quest’ ultimo  caso  le  vie 
epatiche  sono  pure  ordinariamente  ri- 
piene d’  una  gran  quantità  di  bile 
(1984)  ; che  se  i fenomeni  mucosi  so- 
no stati  al  contrario  predominanti  , si 
riscontra  spesso  i canali  coledociti 
non  contenenti  che  una  piccola  quan- 
tità di  bile  scolorata,  e quasi  acquo- 
sa (1994). 

Cause  prossime  degli  imbarazzi  inte- 
stinali propriamente  detti. 

2010.  Allorquando  la  diacrise  mu- 
cosa ha  la  sua  sede  nella  fine  degli 
intestini  gracili  ed  anche  nei  grossi 


intestini,  si  osserva  meno  disturbo  nel- 
le funzioni  digestive.  L’  anoressia  , la 
percezione  d1  un  sapore  amaro  alla 
bocca  sono  allora  ordinariamente  po- 
co pronunziate  , mentre  che  i dolori 
gravativi  attorno  1’  ombellico,  le  coli- 
che , i dolori  lombari  , e le  egestioni 
diarreiche  predominano.  Tutti  i prati- 
ci sanno  che  i inalati  che  sono  in 
questo  stato  prendono  spesso  , senza 
repugnanza  , alimenti  la  di  cui  dige- 
stione , non  diviene  difficile  che  un 
certo  tempo  dopo  la  loro  ingestione  , 
allorquando  dopo  essere  stati  elabo- 
rati nello  stomaco  giungono  nelle  ul- 
time parti  del  tubo  digestivo.  Questa 
forma  della  dispepsia  nidorosa  , che 
costituisce  T imbarazzo  intestinale  de- 
gli autori  (1712  , 1718)  , corrisponde 
alla  diacrise  limitata  all’  ultima  por- 
zione dell’  intestini  gracili  , e al  prin- 
cipio dei  grossi  intestini.  I sintomi 
hanno  allora  un  rapporto  diretto  col- 
la sede  speciale  della  malattia  ; co- 
liche dolori  gravativi,  più  o meno  ot- 
tusi nell’  addome  , e finalmente  ege- 
slioni  molli  , siinidiarreiche  , le  quali 
mostrano  che  la  digestione  incomin- 
ciata e compiuta  nello  stomaco  , non 
continua  ad’  effettuarsi  normalmente 
negl’  intestini. 

Rapporto  dei  sintomi  generali  collo  sta- 
lo del  tubo  digestivo  nelle  dispepsie 
nidorose- 

2011.  La  sospensione  o I’  alterazio- 
ne della  digestione  , oppure  una  certa 
difficoltà  nei  compimento  di  tale  fun- 
zione, sono  sempre  accompagnale  da 
una  risoluzione  delle  forze  , da  abbat- 
timento, da  cefalalgia  da  vertigini  ec., 
da  un  senso  erratico  di  brivido  , da 
una  agitazione  che  rende  il  sonno  im- 
perfetto o turbato  . ed’  anche  da  un 
certo  grado  di  stalo  febrile.  Questi 
sintomi  hanno  luogo  giornalmente  nel- 
le semplici  indigestioni.  Per  questi 
stessi  motivi,  1’  imperfezione  ed  il  di- 
sturbo delle  funzioni  digestive  deter- 
minano gli  stessi  fenomeni  nelle  di- 
spepsie nidorose  (1721).  La  loro  pro- 
duzione è anche  in  quest»  caso  resa 
più  facile  per  1’  angoscia  addominale  , 


794  DELLE  DIA  CRISI  GASTROINTESTINALI 


ed  anche  per  i dolori  gravativi  e for- 
minosi gastro  intestinali  che  sono  Io 
effetto  immediato  della  lesione  mor- 
bosa di  cui  gli  organi  digestivi  sono  la 
sede. 

Cause  prossime  dei  sintomi  piretici  nelle 
malattie  assode. 

2012.  Un  affezione  gastro-intestinale 
che  occupa  sempre  una  estenzione  più 
<>  meno  grande  del  tubo  digestivo  , è 
necessariamente  susseguila  dalla  pro- 
duzione di  fenomeni  morbosi  generali 
più  o meno  pronunziali.  I prodotti 
«Iella  secrezione  criptosa  gastro-inte- 
stinale alterala  , i residui  imperfetta- 
mente elaborati  delle  digestioni  sulla 
mucosa  del  tubo  digestivo  , la  soffe- 
renza stessa  che  il  malato  prova  nel- 
L addome,  1’  attivila  che  la  circolazio- 
ne capillare , necessariamente  messa 
in  gioco  dall'  azione  topica  che  eser- 
citano le  materie  viziate , comunque 
poco  irritante  essa  sia,  sopra  una  mem- 
brana sì  vascolare  e sì  estesa  quanto 
la  mucosa  gastro-intestinale,  suscitano 
necessariamente  dei  sintomi  di  soffe- 
renza generale  nell’organismo  (T714, 
1715).  Questi  fenomeni  non  sono  che 
I’  effetto  della  connessione  normale 
«Ielle  vie  gastro-intestinali  con  tutta  la 
economia,  e dell’  influenza  che  eser- 
cita necessariamente  una  grande  fun- 
zione compita  da  organi  sì  rimarca- 
bili per  la  loro  estenzione  quanto  per 
la  preponderanza  dell’  apparecchio  va- 
scolare che  entra  nella  loro  struttura. 
Quindi  tali  fenomeni  generali  trovari- 
si  eglino,  anche  in  individui  ben  por- 
tanti in  conseguenza  dello  stimolo  ga- 
stro-intestinale. e dell’attività  maggio- 
re degli  alti  «Iella  digestione  , provo- 
cati dall’  ingestione  d'  alimenti  in 
quantità  insolita  o dolati  di  proprietà 
stimolanti.  Se  vogliamo  renderci  esat- 
to conto  di  questi  fenomeni  e della 
intensità  che  acquista  assai  sovente, 
non  bisogna  obliare  di  aggiungere  al- 
1'  influenza  delie  cause  immediate  che 
gli  provocano,  quella  che  risulta  dal- 
lo stalo  di  orgasmo  secretorio  più 
<>  meno  esteso  di  tutto  il  sistema 
cript oso  addominale.  Questo  orga- 


smo, di  cui  la  tumefazione  ed  anche  i 
la  injezione  vascolare  delle  cripte  sono  , 
i caratteri  anatomici  che  si  riscontra-  ; 
no  sul  cadavere,  ha  necessariamente  ! 
una  potente  azione  su  tutto  1’  organi-  i 
smo.  Questa  azione  , simile  a quella 
che  produrrebbe  uua  vera  flogosi  ga-  ! 
stro-intestinale  estesa,  contribuisce  mol- 
to alla  produzione  dello  stato  febrile 
più  o meno  erratico  e remittente , che 
si  mostra  nelle  dispepsie  nidorose, poi- 
ché se  questo  stato  delle  cripte  è for-  I 
temente  pronunziato  , la  malattia  ri-  i 
marcabile  allora  per  1’  intensità  dei  t 
fenomeni  di  reazione  , oltrepassa  il 
grado  d’  una  dispepsia  nidorosa  sem-  ; 
plice  e prende  la  forma  di  febbre  as-  \ 
soda  ( 1732  e segue).  In  questa  guisa 
noi  concepiamo  , nelle  dispepsie  ni- 
dorose , il  rapporto  dei  sintomi  gene- 
rali, tali  sono  il  mal  essere  , la  stan- 
chezza, il  senso  di  debolezza,  i brividi  i 
erratici  , o moli  febrili  più  o meno 
marcati,  ec.,  con  le  alterazioni  gastro- 
intestinali diacritiche. 

Della  causa  immediata  dello  stato  ra-  : 

chettico  che  si  manifesta  nelle  dispepsie 

prolungate. 

2013.  Non  può  ignorarsi  che  esista 
necessariamente  nelle  dispepsie  nido- 
rose  e nelle  febbri  assode  un  rapporto 
fra  le  lesioni  funzionali  , digestive  in-  i 
contrastabili  , dietro  le  verificate  alte- 
razioni gastro-intestinali  , ed  i princi- 
pali fenomeni  generali,  che  si  mostrano 
nelle  funzioni  d’  assimilazione  , allora 
quando  tali  malattie  sono  intense  e 
prolungate.  Quindi  il  pallore  del  ma-  | 
lato  , la  tinta  gialla  semi-itterica  delle 
pinne  del  naso,  e inseguito  di  tutta  la 
pelle  , un  aspetto  tumido  generale,  e- 
ruzioni  croniche  che  si  formano  sulla 
pelle,  suppurazioni  eli  e si  stabiliscono 
sulle  piaghe  le  più  leggiere  ; in  una 
parola  quello  stato  generale  , qualche 
volta  si  grave  quando  si  prolunga,  che 
è stato  indicato  col  nome  di  cachessta 
mucosa  , verminosa  . stato  morboso  , 
che  si  ha  le  tante  occasioni  di  osser- 
vare fra  le  popolazioni  povere  e mal  i 
nutrite  ; tutti  questi  fenomeni  i quali  I 
mostrano  che  i mezzi  di  riparazione 
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i tutti  i tessuti  e dei  fluidi  son  insuf- 
cienti  e viziati,  sono  il  resultato  del- 
imperfezione  delle  funzioni  digestive 
nerenti  alle  lesioni  delle  dispepsie  ni- 
lorose.  Fa  duopo  anche  riguardare  co- 
no fuori  di  dubbio  che  in  questo  caso, 
n conseguenza  della  esistenza  delle  al- 
icrazioni  gastro-intestinali  dispepsiche, 
la  superficie  mucosa  delle  vie  digestive 
diviene  necessariamente  la  sorgente  del- 
I’  assorbimento  di  principj  di  cattiva 
natura  , di  chilo  imperfettamente  ela- 
boralo e misto  a prodotti  di  secrezione 
destinati  nello  stato  normale  ad  essere 
modificati  o escreati.  Ivi  trovasi  1’  o- 
rigine  dei  sintomi  d’  itlero  , di  modi- 
ficazioni delle  orine  , dei  sudori  , del- 
l’odore fetido  dell’alito,  delle  flemmasie 
secondarie  , delle  suppurazioni  facili 
ed  esuberanti  delle  piaghe  di  coloro 
i quali  hanno  delle  dispepsie  nidoro- 
se  ec.  Questi  fenomeni  cosi  conside- 
rati possono  essere  riferiti  ad  un  vero 
stato  umorale  secondario  , la  di  cui 
origine  trovasi  nel  cattivo  stato  delle 
funzioni  digestive. 

Cause  prossime  dello  stato  generale  di 
discrasia  che  sopraggiunge  all’ultimo 
periodo  delle  malattie  assode. 

2014-  L’  organismo  non  può  tolle- 
rare lungo  tempo  1’  influenza  d’  uno 
stato  morboso  che  interrompe  e de- 
teriora una  grande  funzione  si  impor- 
tante quanto  quella  della  digestione  , 
senza  che  la  nutrizione  di  tutte  le  sue 
parli  non  ne  sia  profondamente  alterata. 
Questo  stato  generale  secondario  si  ri- 
conosce per  tutti  i sintomi  cachettici 
i quali  si  manifestano  al  più  alto  grado 
delle  malattie  assode  Negli  ultimi  i- 
stanti  della  vita  desso  si  mostra,  col- 
I’  estrema  debolezza  nella  quale  cadono 
i malati  , col  dimagramento  generale, 
colla  debolezza  del  polso  e coll'anemia 
dei  capillari  , e colle  sufTusioni  sangui- 
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gne  clic  sopraggiungono  qualche  volta 
nei  tessuti.  Dopo  la  morte  si  riconosce 
ancora  colla  rapida  decomposizione  dei 
tessuti  (1990),  col  l'a  in  molli  mento  e colla 
disgregazione  molecolare  dei  visceri 
nei  quali  il  sangue  penetra  in  maggior 
quantità  , come  il  fegato  e la  milza  , 
(1988)  ; colla  liquefazione  del  sangue 
in  tutto  1 apparecchio  vascolare  , col 
trasudamento  e col  suo  infiltramento 
nelle  guaine  cellulose  delle  arterie(1991). 
1 utte  queste  alterazioni  non  sono  che 
i resultali  dello  stalo  di  discrasia  che 
la  malattia  ha  preparato  col  disturbo 
funzionale  che  ha  prodotto. 

2015.  Come  ognun  vede  noi  non  ri- 
feriamo soltanto  i sintomi  delle  di- 
spepsie nidorose  alla  presenza  dei  pro- 
dotti diacritici  nel  tubo  digestivo,  come 
facevano  i galenici,  e come  lo  professa- 
vanoBoeraave  (1999)eVan  Swielen  (1) 
di  sorta  che  noi  valutiamo  pure  tostato 
d’  orgasmo  secretorio  di  tutta  la  mu- 
cosa gastro-intestinale  ; questo  stato  di 
orgasmo  rappresentato  dalla  tumefa- 
zione e dall’  injezione  capillare  delle 
cripte  mucipari  (1957  e segue,  2001), 
è collegato  alla  più  attiva  secrezione 
gastro-intestinale  , egli  provoca  per  se 
stesso  dei  fenomeni  morbosi  divenendo 
il  punto  di  partenza  dei  sintomi  di 
reazione  (1616,  2012).  Desso  è il  primo 
grado,  il  punto  di  partenza  reale  «Iella 
(lemmasia  di  cui  le  cripte  mucipari 
divengono  la  sede  , quando  la  malat- 
tia aumena  d’intensità  e prende  il  ca- 
rattere di  febbre  assoda  continua  Q.982 
1986. ) 

Rapporti  dei  sintomi  delle  febbri  assode 
con  le  lesioni  gastro-intestinali. 

2016  I sintomi  principali  delle  feb- 
bri assode  sono  quelli  delle  dispepsie 
nidorose,  uniti  a uno  stalo  febrile,  re- 
mittente o continuo.  ( 1834  e se8-  )• 
Questo  stato  febrile  che  distingue  solo 


(1)  « Ilaeret  aliquando  in  morbis  aliquid  circa  praecordia,  quod  venenala  quasi  vi  , 
« omnes  vires  uno  momento  prosternil  , et  quamdiu  ibi  haeret  , summam  <■  c 1 ,la  e,!n 
« facit  , quamvis  nulìo  jactura  liquidorum  praegressa  fuerit  t ncque  observa  i is  u a 
« mutalio  in  liquidis  solidisque  partibus  corporis  reliquia  invematur,  cui  sunto  no  a 
* debilitas  attribuì  posse!  , bile  circa  praecordia  boerenle,  non  tantum  convulsiones , 
« sed  et  sincopen  ortam  tuis.se  ^servavi!  Galenus,  excussa  hac  «aborrila  per  vom.lum, 
" cessabant  omnia  baco  mala  » Van-S'vielen,  Com.menl.in  Botili,  aph.  t.  3.  pag.  271. e 2,-. 
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queste  malattie  dalle  semplici  dispep- 
sie, varia  per  la  sua  intensità,  e per 
le  differenze  clie  egli  presenta  nei  sin- 
tomi di  reazione  che  lo  costituiscono. 
Il  più  sovente  non  vi  si  ravvisa  che  un 
semplice  disturbo  delle  funzioni  dell’ap- 
parecchio della  circolazione  il  quale  va- 
ria di  intensità  a certe  epoche  del  giorno 
e si  aggrava  per  esacerbazieni:  ma  qual- 
che volta  egli  presenta  nel  tempo  stesso 
degli  epifenomeni,  i quali  sono  talora 
sconcerti  nervosi,  tal  altra  lesioni  mor- 
bose attaccanti  organi  più  o meno  im- 
portanti. Le  aperture  dei  cadaveri  dopo 
queste  malattie  feltrili  fanno  ricono- 
scere nel  tempo  stesso  le  alterazioni 
che  si  riferiscono  alle  differenti  forme 
delle  dispepsie  nidorose,  e la  presenza 
di  Hemmasie  della  membrana  mucosa 
gastro  - intestinale  . occupante  , tanto 
la  trama  cellulo-vasrolare  di  questa 
membrana  , come  le  sue  cripte  mucf 
pari. 

I rapporti  dei  sintomi  dispepsia' 
propriamente  detti  , colle  alterazioni 
diacritiche  gastro  - intestinali  , sono  e- 
gtiali  nelle  febbri  assode  , come  nelle 
dispepsie  nidorose  semplici  (205  e seg); 
i medesimi  sono  tanto  più  pronunziati 
quanto  la  dispepsia  nidorosa.  elemen- 
to primordiale  e costitutivo  della  ma- 
lattia , durante  tutto  il  suo  corso,  pre- 
domina ad  un  più  alto  grado.  I sin- 
tomi piretici  si  connettono  alle  alte- 
razioni infiammatorie  erilemoidi  , e 
criptose  gastro  intestinali,  o a delle  al- 
terazioni flemmasiche  , sviluppale  co- 
me epifenomeni,  nei  differenti  organi 
durante  il  corso  della  malattia  (1982 
e seg.) 

2017.  Le  alterazioni  infiammatorie 
gastro-intestinali  nelle  febbri  assode  , 
risconlransi  nella  traina  celialo- vasco- 
lare , della  mucosa  gastrica  , o nelle 
cripte  mucipari  che  entrano  nella  strut 
tura  di  questa  membrana.  L infiam- 
mazione della  trama  cellulo-vascolare 
del  tubo  digestivo  costituisce  un  vero 
eritema  . gastro-intestinale  , dalla  flu- 
gosi  caratterizzata  da  una  semplice  i- 
niezione  vascolare  capilliforme  della 
muccosa  disposta  per  macchie,  o per 
marmorizzazioni  più  o meno  circo- 
scritte, tino  alla  flemmasia  intensa  an- 


nunziata da  macchie  brnnastrc  con  in- 
grossamento e ammollimento  della 
muccosa,  e qualche  volta  con  erosioni 
più  o meno  pronunziate  (1985).  L’in- 
fiammazione delle  cripte  mucipari  ga- 
stro-intestinali , varia  dalla  tumefa- 
zione con  injezione  vascolare  poco  pro- 
nunziala di  queste  cripte,  che  non  co- 
stituisce che  il  maggior  grado  dello  stato 
di  orgasmo  secretorio  (1116).  fino  alla 
tumefazione  con  ammollimento  e ul- 
cerazione delle  cripte.  (1982). 

Cause  dei  differenti  gradi  di  intensità 

delle  febbri  assode  dedotte  dalle  le- 
sioni gastro-intestinali  che  esistono  in 

tali  malattie. 

2018.  Lo  stato  saburrale  unito  allo 
stato  flogistico  della  mucosa  gastro-in- 
testinale, o delle  sue  cripte  mucipari, 
si  riferiscono  alla  forma  la  più  leggiera 
delle  febbri  assode,  vale  a dire  alla  feb- 
bre dispepsica  efunera  (1733  e seg.),  o al- 
le febbri  assode  remittenti,  poco  intense 
(17 42  e seg).  In  tutte  queste  febbri  i 
sintomi  dominanti  sono  quelli  delle  di- 
spepsie nidorose  semplici , e se  i ma- 
lati muoiono  per  dei  fenomeni  acces- 
sori , la  lesione  gastro-intestinale  pre- 
dominante è quella  delle  dispepsie  sem- 
plici. unita  alla  fìngasi  eritemoide  della 
mucosa  , o delle  cripte  mucipari  dis- 
seminate, o riunite  del  tubo  digestivo. 

2019.  Se  la  febbre  assoda  leggiera 
persiste  per  un  certo  tempo,  senza  as- 
sumere un  carattere  di  maggior  gra- 
vità , le  alterazioni  saburrali  , sono 
predominanti  ed  estese  (1984),  la  do- 
gosi  gastro  intestinale  non  è più  pro- 
nunziata e i sintomi  non  hanno  su- 
bito altri  cangiamenti,  se  non  quelli  i 
quali  si  riferiscono  alla  preponderanza 
di  questo  stato  generale  cronico  . che 
costituisce  lo  stato  mucoso  o bilioso 
degli  autori.  Riconoscesi  in  questo  sta- 
lo per  mezzo  dei  sintomi  e sui  cada- 
veri, per  le  lesioni , una  ipersecrezio- 
ne  con  tumefazione  di  tutte  le  cripte 
mucipari  del  tubo  digestivo  dalla  re- 
gione bucco-faringea  , fino  al  termine 
del  tubo  digestivo.  I sintomi  generali 
predominanti  sono  la  prostrazione,  e. 
la  cachessia,  (piali  resultano  dal  prò- 


DELLE  FEBBRI  DISFEPSIC11E  O ASSODE 


lungamente  di  una  imperfezione  del- 
le funzioni  digestive  ( 1807  , 1812  , 
2014  )• 

2020.  Se  la  febbre  assoda  è più  in- 
tensa , e che  si  caratterizza  segnata- 
mente  con  dei  fenomeni  piretici  re- 
mittenti , trovasi  costantemente  una 
flegmasia  eritemoide  più  o meno  e- 
stesa  della  mucosa  del  tubo  digestivo, 
o una  infiammazione  giunta  sopra  al- 
cuni punti,  fino  all’  ulcerazione  di  un 
numero  più  o meno  considerabile  di 
cripte  tumefatte  . Questa  (lemmasia 
spiega  la  tenzione  dell’ addome,  i do- 
lori torminosi,  o gravativi,  che  il  ma- 
lato vi  risente  ; rende  conto  dello  sta- 
to febrile  più  pronunziato  , e dei  fe- 
nomeni di  reazione  più  intensi  che 
nelle  febbri  assode  efimere  , o nello 
stato  mucoso  cronico  , in  cui  i sinto- 
mi febrili  sono  fugaci  e poco  marca- 
ti (1812).  La  descrizione  della  febbre 
mucosa  di  Gottinga  ( 1916  ) , e delle 
lesioni  gastro-intestinali  che  le  appar- 
tenevano ( 1981  ) , fà  ben  conoscere  i 
rapporti  dei  sintomi  con  tali  lesioni 
gastro-intestinali.  In  questa  febbre  i 
sintomi  dispepsici  erano  predominan- 
ti, e le  sezioni  cadaveriche  , facevano 
riconoscere  con  un  eccesso  di  materie 
mucose  saburrali  nel  tubo  digestivo  , 
una  tumefazione  pronunziata  di  quasi 
tutte  le  cripte  mucipari  intestinali  , 
una  {lemmasia  della  maggior  parte,  e 
1’  ulcerazione  in  un  certo  numero. 

Cause  prossime  dei  fenomeni  delle 
febbri  ardenti. 

2021.  Le  alterazioni  gastro-intesti- 
nali hanno  un'immediato  rapporto  con 
la  maggior  parte  dei  fenomeni  gravi 
delle  febbri  assode  intense.  Questi  fe- 
nomeni gravi  consistono  in  una  gran 
violenza , dei  sintomi  piretici . come 
nelle  febbri  ardenti  degli  autori  (1849). 
o in  sintomi  di  disturbo  considerabile 
del  sistema  nervoso  , come  nelle  feb- 
bri assode  atassiche  , o finalmente  in 
fenomeni  di  adinamia,  come  nelle 
febbri  assode  gravi,  che  simulano  tifi 
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0 che  minacciano  di  convertirsi  in 
veri  tifi  (1901). 

2022.  La  grande  intensità  dei  sin- 
tomi pirei ici  delle  febbri  assode  ar- 
denti , coincide  colla  violenza  consi- 
derabile , e colla  grande  estenzione 
della  flemmasia  gastro-intestinale.  La 
si  riconosce  alla  forma  stessa  di  que- 
sti sintomi,  i (piali  non  differiscono 
essenzialmente  da  quelli  che  si  rife- 
riscono alla  gastrite,  o alla  gastro-en- 
terite ordinaria,  se  non  che  per  la 
coincidenza  dei  sintomi  dispepsici  pro- 
priamente detti  , i quali  in  questi  casi 
precedono  eaccompagnano  sempre  tutti 
gli  altri  fenomeni  della  malattia.  Que- 
sti sintomi  i quali  si  riferiscono  alla 
flemmasia  eritemoide,  o criptosa  este- 
sa, e intensa  del  tubo  digestivo  . sono 

1 vomiti,  la  sete  ardente  , 1’  aridezza  , 
1’  injezione,  ed  anche  lo  stato  di  vera 
flogosi  della  mucosa  linguale,  e bucco- 
faringea  , i vivi  dolori  epigastrici  , il 
meteorismo  del  ventre  , o almeno  la 
tenzione  di  questa  parte  del  corpo  , 
i dolori  torminosi  , più  o meno  in- 
tensi ec.  Noi  abbiamo  dimostrato  di 
sopra  che  gli  antichi  conoscevano  be- 
ne 1’  esistenza  delle  flemmasie  gastro- 
intestinali , nelle  febbri  assode  inten- 
se (1986)-  Essi  non  ignoravano  il  rap- 
porto di  tali  flemmasie  coi  sintomi 
gravi  di  queste  malattie.  « Non  si  in- 
contra quasi  mai.  dice  Vallesio,  una 
di  queste  febbri  ardenti  intense,  nelle 
quali  la  lingua  sia  bruciata  , e nelle 
quali  sopravvengono  delle  escrezioni 
alvinee,  liquide  cotte  , che  non  vi  ab- 
bia preminenza  di  qualche  flemmone, 
o affezione  eresipelacea,  o almeno  flo- 
gosi dei  visceri.  Queste  lesioni  si  ri- 
conoscono alla  tenzione,  e alla  tume- 
fazione . al  dolore  , o al  calore  vivo 
delle  parti,  che  corrispondono  alla  se- 
de dell’  organo  affetto  » (1). 

Cause  della  forma  biliosa  delle  febbri 
assode. 

2023.  La  secrezione  epatica  è assai 
sovente  aumentata  nelle  febbri  asso- 


(')  Vallesio,  .3.  in  epid.  hip.  N.  1. 
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«le  e non  è rarissimo 
itterizia  qual  sintonia  il  più 
In  questo  caso  i sintomi  dispepsie! 
hanno  la  forma  speciale  dell’  imba- 
razzo gastrico-bilioso  degli  autori  (1713), 
ed  il  (lusso  di  bile  è qualche  volta 
si  intenso,  che  la  malattia  offre,  co- 
me epifenomeno  delle  perdile  di  bile 
per  vomiti , e per  escrezioni  alvine 
( 1876  , 1890  ).  In  questi  casi  i quali 
sono  quelli  delle  febbri  biliose  remit- 
tenti e continue  degli  autori,  e special- 
mente quelli  delle  febbri  remittenti 
biliose  delle  regioni  tropicali  (1775)  , 
la  (logosi  ha  il  più  sovente  la  sua  se- 
de nel  duodeno,  e si  propaga  qualche 
volta  ai  canali  coledochi.  Il  dolore  e- 
pigastrico,  la  sete  ardente  che  prova- 
no allora  i malati  , la  tenzione  degli 
ipocondri,  sono  i sintomi  che  si  rife- 
riscono a questa  forma  particolare  del- 
la malattia  gastro-intestinale  (1994). 

Cause  prossime  dell'  infiammazione  del 

fegato , epifenomenica  delle  febbri  as- 
sodo. 

2024,  Nelle  febbri  assode  remittenti, 
o continue  delle  regioni  tropicali,  co- 
me in  quelle  che  si  menifeslano  nei 
nostri  climi  , nelle  calde  stagioni  , fa 
duopo  unire  a tali  sintomi  quelli  che 
si  riferiscono  a un  certo  grado  di  sub- 
infiammazione,  o anche  di  (logosi  del 
fegato,  e segnatamente  dei  suoi  canali 
escretori.  Questi  sintomi  sono  allora 
uniti  a quelli  che  dipendono  dalla 
presenza  della  (lemmasia  della  mu- 
cosa gastro-intestinale  , e dallo  stato 
d’  imbarazzo  saburrale  delle  prime 
viex. 

E osservazione  fatta  , che  la  mani- 
festazione della  secrezione  aumentata 
di  un  organo  glanduloso  , in  conse- 
guenza della  sola  presenza  di  un  so- 


praccitamento  , e più  ancora  di  unai 
flogosi  sulla  superfice  , su  cui  viene  a. 
depositarsi  , il  prodotto  separato.  La 
lesione  glandulare  in  questi  casi  non 
limitasi  sempre  al  semplice  stato  di 
orgasmo  diacritico,  che  £Ì  riferisce  al* 
1’  attività  insolita  della  secrezione,  ma 
giunge  sovente  allo  stato  di  flogosi 
dell’  organo  secretorio.  Questo  è ciò 
che  accade  relativamente  al  fegato 
nelle  febbri  assode  intense  , che  sono 
state  qualificate  gastriche  biliose,  ed  è 
allora  che  manifestansi  i sintomi  reali 
di  un’  affezione  epatica,  i quali  diven- 
gono gli  epifenomeni  dominanti  della 
malattia.  Questi  sintomi  sono  1’  au- 
mento di  volume  del  fegato,  la  ten- 
zione e il  dolore  dell’  epigastro  e de- 
gli ipocondri  , il  colore  itterico  prò-: 
nunziato  di  tutto  il  corpo  , i vomiti 
le  egestioni  biliose  ec.  (1). 

Cause  immediate  dei  fenomeni  morbo s, 
delle  febbri  assode  gravi. 

2025.  I fenomeni  nervosi,  delle  feb 
bri  assode  gravi  , stanno  in  rapporte 
coll’  irritabilità  del  sistema  nervosa 
negli  individui  affetti  , e colle  lesion; 
viscerali  , che  appartengono  a questi' 
febbri.  Nei  malati  molto  irritabili  :G 
fenomeni  nervosi  sopravvengono  in  tut 
te  le  affezioni  che  occupano  organ; 
estesi,  e nei  quali  la  vitalità  è molte) 
attiva,  segnatamente  quando  tali  ma 
laltie  si  associano  a un  disturbo  fe 
brile  che  esalta  la  suscettibilità  di  tut 
to  il  sistema  nervoso.  La  semplice  dii 
spepsia  nidorosa  è già  per  se  stessa  ir; 
tali  individui,  la  causa  di  fenomeni 
nervosi  più  o meno  intensi.  1 dolor 
cefalalgici,  le  vertigini  uno  stato  di  ai 
gitazione,  e di  angoscia,  1'  agripnia  ec. 
non  sono  che  sintomi  di  questa  na 
tura.  Se  tali  fenomeni  abitualmente 
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1’  osservare  la 
marcato. 


(1)  Scbmidtmann  Via  ben  riconosciuto  questo  stato  secondario  del  fegato  nelle  febbr 
assode  , e i sintomi  , che  vi  si  riferiscono  « Nemo  sane  serio  ambiget  quin  in  tebr< 
« biliosa  hepar  potissimum  morbose  affeclum  sii,  atque  ex  ejus  excitatione  perversa  bi 
« lis  tam  abnormi  quantitate,  quam  qualitale  secernatur.  Ex  hac  bepatis  passione  veris» 
« militer  pendet  sensus  caloris,  replelionìs  oppressionisque  in  hypocnondriis,  et  praecor 
« diis,  nec  non  ancia  harum  partium  scnsibilitas,  sic  dietimi  punclum  biliosum,  atque  in 
« landa  anxietas  , quae  uonunquam  febrem  biliosam  comilantur.  Ncque  absonum  , inibì 
" esse  videtur  assumere,  jecur  talibus  sub  circumstantiis  in  stalli  sub-ini lammator io  ver 
<•  sari  » Su m m n ohsrrvafio  meri . ex  praxi  trigenta  unno.  Depromp:  voi.  3.  p.  3o3 
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moderali  divengono  frattanto  qualche 
volta  intensi  nelle  semplici  dispepsie 
nidorose,  ( 1722),  conviene  rimanere 
sorpresi  di  riscontrarli  con  una  mag- 
giore intensità  nelle  lebbri  assodo  , 
(1924  e segue),  in  cui  il  tubo  digesti- 
vo non  esercita  soltanto  una  influen- 
za pronunziala  su  tutto  V organismo 
per  lo  stato  di  diacrise,  che  ha  la  sua 
sede  nella  sua  cavità  , ma  in  cui  1’ 
organismo  risente  nel  tempo  istesso 
gli  effetti  di  una  flemmasia  eritemoi- 
de  o criptosa  della  mucosa  gastro-in- 
testinale si  estesa  , e si  vascolare. 

2026.  La  dottrina  che  noi  qui  espri- 
miamo isul  rapporto  dei  fenomeni  , 
colle  lesioni  gastro-intestinali  , delle 
febbri  assode  , ci  sembra  bene  stabi- 
lita , quando  consideriamo  la  molti- 
plicità  e sovente  1’  intensità  di  siffatti 
fenomeni  in  alcuni  individui,  in  queste 
malattie  (1721,  1722,  1824  e seg),  an- 
che quando  essi  non  hanno  che  poca 
gravità  , e che  sono  di  una  natura  fa- 
cile a determinarsi,  come  per  esempio 
in  dispepsie  nidorose  semplici  , o in 
febbri  assode  efimere  provocale  da  delle 
semplici  indigestioni  , determinate  da 
delle  egestioni  di  alimenti  in  troppo 
gran  quantità  , o di  cattiva  qualità.  Si 
concepisce  facilmente  la  produzione 
dei  fenomeni  nervosi  in  questi  casi  , 
quando  si  rifletta  con  qual  facilità  il 
sistema  nervoso  può  essere  scosso  in 
tutto  l’organismo  da  tutte  le  sofferenze 
locali  che  hanno  la  loro  sede  in  or- 
gani molto  irritabili,  e di  una  grande 
estenzione.  Curzio  Sprengel  ha  adottato 
questa  dottrina  , e 1’  ha  sviluppata  nel 
seguente  squarcio,  che  ci  sembra  assai 
importante  di  riportarlo  parola  per 
parola  : « L ’ accumulo  delle  saburre 
del  tubo  digestivo  , agisce  talmente  sul 
sistema  nervoso,  che  tronca  le  sue  forze 
o lo  eccita  in  modo  anomalo;  ed  ecco 
dimostrato  come  sopravvengono  i de- 
liqui ; le  paralisi  nervose  , le  alluci- 
nazioni  , ed  anche  1’  amaurosi,  la  sor- 
dità, la  perdita  della  parola.  Gli  scritti 
degli  osservatori  riferiscono  degli  esem- 
pi di  apoplessie  , di  stati  soporosi , di 
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catalcssie  , di  spasimi  variali,  di  epi- 
lessie , di  affezioni  isteriche,  di  palpi- 
tazioni di  cuore,  di  ritenzioni  dei  me- 
strui, in  conseguenza  della  sola  turge- 
scenza saburrale.  Alle  stesse  cause  ven- 
nero attribuiti  dolori  torminosi  . reu- 
matici artritici  , e finalmente  disturbi 
delle  facoltà  intellettuali,  come  la  ma- 
linconia, la  anamnesia,  e anche  il  fu- 
rore maniaco  (1).  » Alcuni  fatti  da  noi 
riferiti  sono  esenti  da  quella  influenza 
incontrastabile  , dello  stato  nervoso 
(1827,  1830).  Allorquando  esiste  , le 
febbri  assode  hanno  quei  caratteri  che 
i medici  attribuirono  alle  febbri  ga- 
striche biliose. 

Cause  prossime  dei  sintomi  di  prostra- 
zione delle  forze  nelle  febbri  assode. 

2027.  I sintomi  di  prostrazione  delle 
forze  (1843)  hanno  pure  nelle  febbri  as- 
sode dei  rapporti  immediati  coll’  affe- 
zione degli  organi  addominali;  essi  sono 
determinati  dalle  lesioni  diacritiche  del 
tubo  digestivo  , dal  disturbo  funzionale 
che  resulta,  e dai  diversi  gradi  della 
flemmasia  , della  mucosa  gastro-inte- 
stinale; infatti  noi  li  riscontriamo  sem- 
pre con  una  variabile  intensità  , nei 
disturbi  delle  funzioni  digestive  anche 
meno  gravi,  tali  sono  le  semplici  indi- 
gestioni  ; nelle  semplici  dispepsie  ni- 
dorose osservansi  essi  colla  forma  del- 
la stanchezza  generale  dell  abbatti- 
mento delle  vertigini  , coll’  incapa- 
cità a tutti  gli  alti  della  vita  di  rela- 
zione , come  anche  sono  abituali  nel- 
le gastro-enteriti  semplici.  Tutte  que- 
ste cause  riunite  concorrono  a pro- 
durli nelle  febbri  assode  in  cui  si  tro- 
vano nel  tempo  istesso  le  lesioni  co- 
stitutive dello  stato  saburrale  , quelle 
della  flemmasia  gastro-intestinale  eri- 
temoide  , e criptosa,  1 imperfezione 
delle  digestioni  che  non  offrono  piu 
all’  organismo  i mezzi  di  riparazione 
delle  forze  indispensabili  all’  esercizio 
delle  funzioni  di  relazione  , e di  piu 
in  molti  casi  di  perdite  per  escrezioni 

anomale. 


(>)  Curi.  Sprengel  inst.  raed.  t.  6.  Path  speci.  t. 


i. 
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Unii  porti  immediati  della  Jlemmasia  ga- 
stro-intestinale con  i sintomi  determi- 
nati delle  febbri  assodo. 

2028.  Noi  abbiamo  dimostrato  (1986). 
che  la  presenza  delle  infiammazioni 
gastro-intestinali  nelle  febbri  assode  è 
un  fatto  riconosciuto  da  lungo  tempo 
nella  scienza.  Fra  gli  autori  che  lo 
hanno  indicalo  . alcuni  trovarono  in 
essa  1’  origine  di  tulli  i sintomi  di 
queste  malattie  ; altri  vi  hanno  rico- 
nosciuto la  causa  immediata  dei  prin- 
cipali , e dei  più  gravi  fra  i loro  sin- 
tomi. 

Quindi  per  Enrico  Screta  le  febbri 
assode  , come  tulle  le  altre  febbri  non 
erano  che  i fenomeni  di  flemmasie 
dei  visceri  (1986),  In  questa  dottrina 
tulli  i sintomi  delle  felibri  assode  , 
si  riferivano  unicamente  alle  flemma- 
sie gastro-intestinali. 

Per  Dagl  ivi  le  febbri  non  debbono 
all’  infiammazione  gastro-intestinale, 
che  i sintomi  gravi  che  loro  hanno 
latto  dare  1’  epiteto  di  maligne,  e que- 
sta infiammazione  può  non  essere  es- 
sa pure  che  il  resultalo  dell’  azione 
esercitata  sulla  mucosa  del  tubo  di- 
gestivo , dalle  saburre  gastro-intestina- 
le (1). 

2029.  Onesta  dottrina  è evidente- 
mente quella  che  noi  abbiamo  vedu- 


to professare  con  tanto  incontro  dal 
Eroussais  e che  ha  avuto  una  sì  gran- 
de influenza  sulla  medicina  della  scuo- 
la di  Parigi.  Dessa  riposa,  come  si  ve- 
de. sull’  esistenza  incontrastabile  , rico- 
nosciuta da  lungo  tempo  (1986)  delle 
flemmasie  gastro-intestinali  durante  il 
corso  delle  febbri  assode  interne  ; des- 
sa consacra  anche  una  conseguenza 
pure  inconcussa  delle  osservazioni  eli- 
nube  , vale  a dire  , che  la  presenza 
delle  flemmasie  considerata  come  cau- 
sa immediata  dei  fenomeni  di  reazio- 
ne, determina  i più  gravi  sintomi  nel- 
le febbri  assode  che  gli  antichi  indi- 
cavano , dietro  le  forme  variate  e lo 
andamento  particolare  dei  loro  feno- 
meni , col  nome  di  febbri  gastriche 
mucose  . biliose,  putride  ; colle  deno- 
minazioni di  triteosie,  emetritee,  lipi- 
rie,  causus,  febbri  ardenti,  ec. 

Importanza  delle  flemmasie  gastro- 
intestinali nelle  febbri  assodo. 

2030.  Questo  modo  concreto  di  in- 
terpetrare  i fenomeni  delle  malattie 
colle  lesioni  gastro  intestinali  non  può 
promuovere  obiezioni  fondate.  Ma  per- 
de questo  carattere  d’  esattezza  quando 
si  considerano  tali  flemmasie  come  le 
lesioni  primitive  ed  essenziali  delle 
malattie  febrili  che  ci  occupano.  Sif- 


(i)  Questa  dottrina  emerge  dai  brani  seguenti  relativi  alle  febbri  emitritee  gravi,  c- 
videntemente  dispepsiche,  che  Baglivi  osservava  a Roma  « A decabus  potissimum  causis 
malignas  bas  febres  pendere  observa , ab  infiammatone  viscerum  et  apparata  pravo- 
rurn  crudorumquc  humorum  in  primis  viis,  vel  in  massa  sanguinis.  Quando  enim  ta- 
les  febres  in  hypochondriacis  soni  studiosis  et  stbomneo  delibi  laborantfbus  ; si  nimium 
excandescant  Iriumviratus  tunores  vel  bilis  ipsa  vesciculae  fellae.  Tali  modo  turbatur 
economia  naturalis  , ut  statini  apparerò  videris  linguae  aridilatem,  pulsus  exiquos,  estre- 
rriorum  frigus,  anxietates  et  alia  id  genus,  qu,x  malignarli  febrim  denotarent,  sed  revcra  non 
sunt  malignitatis  cffectus,  veruni  stomachi  ab  esaltalo  bumore  irritati,  Incessiti,  afflicti  ; 
qua  cessante  irritatione,  et  stomachi  indignatione  composita,  praefala  cessant  accidentia. . . 
Inler  bas  febres  praccipae  sunt,  quas  veteres  vocarunt  Trilaeohpias,  Haemilritaeos,  Thy- 
pboses , assodes , elodes  , lipyrias  , epialas.  Graves  pro'ecto.  . . quae  vulgo  malignitati, 
sed  ialso  ascribunlur.  Adscribi  potius  debenl  , vel  inflammat ioni  intcrnac.  . . vel  ca- 
coetico humorum  apparatili  in  primis  viis  aut  in  massa  sanguinis.  . . . Haemitritaeus 
ab  crysipclalc  intestinoruni  tenuinum  oritnr  ex  Spigelio,  qui  de  illa  oblime  disserit  . . . 
Laedilur  prae  caeleris  in  hac  febee  venlriculus.  . . maxime  lactbalis  est  ob  ventriculi 
potissimum  nervosa;  sua;  partis  laesionem.  . . febres  onmes  continua;  , quae  tedio 
quoque  die  exaccrbantur  curii  accessione  graviorum  ma'orum  aut  sunt  tritaopbia; , aut 
semitertianae.  . . in  urbe  (amen  Roma; , non  ita  rarac  , semperque  primarum  viarum 
a pparat us  et  putris  nimium  congesta  cacorbvmia,  easdem  aut  parit  aut  comitatur.  . , . 
Inler  malignas  ratione  vehementissimae  inflammalionis  ventricidi  numeratili'  lypiria  fe- 
lli is,  in  qua  interiora  aruntur,  exteriora  frigent.  . . Nani  infiammatoria  ventricidi  crì- 
spatura  uni  versori!  in  ut  ita  dicain,  vasorum  ac  librarmi!  systema  crispat,convcllitque  etc. 
(Raglivi  l'rnxcos  nini  lib.  i.  p.  ‘ih.  25.  et  aG,  \enetiis,  lyfi;  in  4.) 
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alle  flemmasie  non  sono  in  realtà  che  ia  nella  spie,,,.,  i 

P,u  «'lo  grado  dell’alterazione  di  zioni  Tutti,,;,  ^ a’?T  !’.CS,n 
' lul"  « sintomi  gravi  di  tali  feb 


• , 1 1 v VI* 

.ecrezione  primitiva  delle  cripte  mu- 
cipari gastro-intestinali.  appena  soprav- 
engono  come  il  resultato  accidentale 
!lell  azione  delle  cause  immediate  di 
lueste  malattie  e dell’  influenza  eser- 
itata  sull’  economia  animale  da  una 
iacrise  che  compromette  la  gran  fun- 
lione,  che  prepara  e crea  tutti  i mezzi 


. pi  epa,  a e crea  tutu  i mezzi  che  essp  dptprm;  . 

a separazione  e di  conservazione  della  dovere  promano,  non  ci  sembra 

cssitura  normale  di  tutti  eli  oreani.  Nni  ^flatto  rigettata  f20l3j 


cssitura  normale  di  tutti  gli  organi, 
"er  tali  molivi  ammettendo  cogli  an- 
elli che  abbiamo  citati,  e coi  moder- 
i che  hanno  adottato  la  dottrina  di 
roussais,  che  le  flemmasie  gastro-in- 
stinale  costanti  nelle  febbri  assode 
una  certa  intensità,  hanno  un  rap- 
jrto  diretto  di  causa  a effetto  colla 
agg'or  parte  dei  sintomi  gravi  di 
leste  malattie , noi  consideriamo  pa- 
rente la  dispepsia  nidorosa  come  i 
luto  di  partenza  dei  fenomeni,  e le 
:mmasie  che  si  sviluppano  nel  tubo 
gestivo  come  fenomeni  secondàri  , 
e uniscono  i loro  sintomi  a quelli 
Ha  diacrise  gastro-intestinale  primi 
a (1852^.  Questi  sintomi  sono  gra- 
per  loro  stessi  e per  l’  estensione 
• le  lesioni  fieni masiche,  alle  quali  si 
Oliscono  ; dessi  lo  sono  ancor  più 
\cche  si  uniscono  agli  effetti  di  una 
ione  diacritica  grave  per  se  stessa, 
r5e.r  .'a  natura  e importanza  delle 
izioni  che  essa  compromette  (T848^. 


zmni.  1Uill  , smi0mi  Rravi  _ u t j 

in  non  sono  che  la  ripercussione  ilei  - 
a sofferenza  degli  organi  digestivi.  La 
oi  ima  ( egli  antichi,  i quali  ammet- 
evano  uno  stato  umorale,  tanto  pri- 
mitivo come  secondario  i„  ,a|{  nia_ 
a tie,  e che  attribuivano  a questo  sta- 
to generale  una  parte  dei  fenomeni 
che  esse  determinano,  non  ci  sembra 


Ila  restrizione  da  farsi  alla  dottrina 
ne  fa  dipendere  i fenomeni  gravi 
' Ielle  febbri  assode  dalla  finn  m asia 
-astro  - intestinale . 

-031.  Dalla  rassomiglianza  che  ab- 
1 rn°  stabilita  fra  i sintomi  gravi 
e febbri  assode  intense  e le  lesio- 
\ gastro-intestinali  diacritiche  e in- 
umatone , vedesi  che  noi  ci  di- 
stiamo dalla  dottrina  della  scuola 
derna  , che  riferisce  tutti  i feno- 
11  *1*  tali  malattie  alla  affezione 
tubo  digestivo  . Questa  dottrina 
mossa  da  prima  da  Raglivi  , e a- 
a,a  da  Pinci  , che  1’  ha  introdot- 


Nm  abbiamo  insistito  sui  sintomi  it- 
ene! che  si  manifestano  in  molte  di 
tali  malattie,  e su  quello  stato  cachet- 
tico generale  , egualmente  evidente  in 
un  gran  numero  di  coloro  che  hanno 
dispepsie  nidorose  e febbri  assode  ; 
questi  fenomeni  bene  interpetrati  pos- 
sono senza  dubbio  spiegarsi  in  molti 
casi  con  lo  stato  di  sofferenza  del  tu- 
ìo  digestivo  , e con  la  imperfezione 
delle  digestioni  che  ne  è il  resultato, 
ma  costituiscono  fenomeni  , che  con- 
siderati per  loro  stessi  non  hanno  una 
sede  locale,  giacche  indicano  eviden- 
temente  una  alterazione  generale,  sia 
della  assimilazione  come  della  compo- 
sizione degli  umori. 

Della  causa  prossima  della  diacrise  ga- 
stro  - intestinale  nelle  febbri  assode. 


2032.  In  differenti  modi  venne  in- 
terpellata la  produzione  dei  fenomeni 
diacritici,  i quali  si  mostrano  qual- 
che volta  in  malattie  assode  , in  cui 
i sintomi  addominali propriamente  det- 
ti non  hanno  una  grande  intesila.  La 
dottrina  la  più  antica  su  questo  punto, 
è quella  di  Ippocrate  (1),  che  Gaieoo 
la  ampiamente  sviluppata  e che  Gri- 
maud  professava  nell’ultimo  secolo. 
Questa  dottrina  consisteva  nell’  am- 
mettere in  tutto  1’  organismo  una  ten- 
denza evidente  alla  produzione  degli 
elementi  biliosi  o mucosi.  Questa  ten- 
denza variabile  nella  sua  intensità  non 
avrebbe  nello  stato  di  salute  veruno 
inconveniente  , giacche  tali  prodotti 
verrebbero  evacuanti  a misura  che  si 
formano  dagli  organi  secretori  , che 
fossero  i loro  emuntori  naturali.  Ba- 


) He  morbis.  lib.  eden!,  l'oesio  /«„. 
(jh'AU/i/A , Med.  Fiat. 
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slerebbe  stabilire  una  condizione  ge- 
nerale , che  rendesse  la  tendenza  alla 
produzione  di  silT'atli  elementi  mucosi 
o biliosi  sproporzionata  alla  azione  de- 
gli em untorj  , acciò  ne  resultasse,  da 
una  parte  uno  stato  generale  caratte- 
rizzato dalla  grandissima  abbondanza 
di  questi  elementi  delle  secrezioni  in 
tutti  gli  umori  , e da  un’  altra  una  i- 
persecrezione  insolita  degli  organi  se- 
cretori destinati  ad  eliminarli  , iper- 
secrezione  che  diverrebbe  la  causa  im- 
mediata della  malattia  di  questi  orga- 
ni secretori.  Questa  opinione  nella  qua- 
le rientra  la  dottrina  della  Polieolia  di 
Stoll  , ci  sembra  ipotetica.  Dessa  sup- 
pone da  prima  dimostrato  quel  fatto 
fisiologico  molto  contrastabile  , cioè 
che  gli  elementi  degli  umori  separati, 
si  trovino  tutti  formati  nel  sangue 
dessa  ignorava  in  seguito  quel  fatto  di 
osservazione  giornaliera  , cioè  che  non 
si  manifestano  i sintomi  generali  che 
si  riferiscono  immediatamente  a una 
alterazione  della  crasi  degli  umori  se 
non  dopo  i fenomeni  morbosi  locali  di 
perturbamento  delle  funzioni  dei  secre- 
tori addominali.  Questa  dottrina  è con- 
traria ad  altra  osservazione,  ed  è che 
i fenomeni  generali  mancano  spesso 
anche  in  casi  nei  quali  la  diacrisi  de- 
gli organi  rhe  si  considerano  come  e- 
muntorj,  esiste  a un  grado  molto  pro- 
nunziato. 

Questa  ipotesi  ci  sembra  dedotta  co- 
me corollario  troppo  generale  da  quel 
fatto  di  osservazione  che  esiste  in  taluni 
soggetti  , sia  senza  causa  valutabile  , 
come  per  I’  influenza  di  cause  deter- 
minate , una  predisposizione  pronun- 
ziata allo  sviluppo  delle  diacrisi  addo- 
minali che  concorre  molto  alla  poten- 
za delle  cause  produttrici  di  tali  ma- 
lattie, e alla  intensità  dei  sintomi  che 
esse  producono. 

Causa  prossima  dello  stato  cachettico 
generale  delle  febbri  assode. 

2033.  Noi  consideriamo  come  pro- 


segnatamente dal  Borsieri  (1),  dal  Ma- 
ebride  (2)  e da  Curzio  Sprengel  (3)  , 
che  riguarda  i sintomi  cachettici  ge- 
nerali come  in  parte  determinati  dal 
riassorbimento  nel  tubo  digestivo  delle 
materie  saburrali  , che  vi  si  producono 
colla  elaborazione  imperfetta  delle  so- 
stanze ingerite  come  alimenti,  e colle 
secrezioni  mucose  biliose  e pancreati-  l 
che  alterate.  Gli  effetti  immediati  di 
questo  riassorbimento  sono  il  color  i 
giallo  pii)  o meno  pronunziato  della 
pelle  nelle  forme  biliose  delle  febbri, 
assode  , 1’  aridezza  dei  tegumenti  , la 
floscezza  delle  carni  , la  tumefazione  ,i 
l’aspetto  di  scoloramento  dei  tegumenti! 
nelle  febbri  assode  muccose.  Noi  cre-j 
diamo  con  Borsieri  che  1 intensità  dei) 
fenomeni  piretici,  in  molte  di  tali  feb-i 
bri  assode  , in  cui  i sintomi  di  sofTe-t 
renza  addominale  sono^  poco  sviluppa- 
li. sia  in  gran  parte  un’  effetto  di  quel; 
riassorbimento  delle  saburre  gastro-in- 
testi  riali.  Le  flemmasie  locali  esterne 
(1863)  o profonde  (1867)  che  soprav  - 
vengono come  epifenomeni  in  tali  a i 
lattie,  non  sono  che  1 effetto  dell  in 
fluenza  dei  principi  che  penetrano  cosi 
nell’organismo  per  la  superficie  gastro* 
intestinale  naturalmente  organizzata  pe 
un’  assorbimento  facile  di  tutti  t fluidi 
che  vi  sono  depositali.  Nelle  febbri  ast 
sode  gravi  che  si  terminano  qualchi 
volta  con  la  morte,  l’esito  funesti 
della  malattia  , è segnatamente  pro| 
dotta  da  siffatta  inquinazione  per  riasr 
sorbimenlo  gastro  intestinale,  tanto  pi 
che  in  generale  non  vi  ha  rapporto  co 
stante  fra  la  gravità  della  malattia,  e 1 
gravità  dei  disordini  gastro  intestinali 

Causa  prossima  della  conversione  del\\ 
febbri  assode  in  tifo. 

2034  fi  passaggio  delle  febbri  a 
sode  allo  stato  di  febbre  tifoide  . cl, 
costituisce  uno  degli  esiti  infausti  ? 
tali  malattie  per  metaptosi  (1901)1 
pur  per  noi  in  parte  il  resultato  c| 


(\)  Insti! . rned.  prat.  voi.  a.  §•  CCCXXVI1I.  p. 

(■jl)  Introd.  in  prnx.  et  «beo.  naed.  1.  a:  cap  9.  <•  t>9 
(S)  Instit . med.  prat.  I.  6.  ph.  speci  1.  p-  ' /t9-  §•  1 


a produrre  il  tifo  uniscono  la  loro  a- 
zione  a quelle  che  producono  le  feb- 
bri assode  stesse  . come  osservasi  nelle 
epidemie  di  queste  malattie  sull’  indi- 
vidui che  trovarci  in  condizioni  che 
gli  espongono  all’influenza  di  principj 
deleteri  ; ma  bisogna  per  altro  tener 
conto  di  questo  (alto,  cioè  die  durante 
tutti)  il  corso  di  una  febbre  assoda  gra- 
ve. la  gran  superficie  assorbente  della 
membrana  mucosa  gastro-intestinale 
trovasi  a contatto  con  delle  materie 
viziale  derivanti  da  secrezioni  cripiose 
aumentale  e alterate,  con  materie  du- 
mose , male  elaborate,  con  gas  setti- 
ci. che  si  sviluppano  nei  cangiamenti 
che  subiscono  tutte  queste  materie  de 
tubo  digestivo  ; finalmente  con  dei  pro- 
dotti di  flemmasie  , quando  la  mem- 
brana muccosa  diviene  la  sede  di  ul- 
cerazioni. Tutte  queste  materie  sabur- 
rali che  percorrono  con  lentezza  l’im- 
mensa superficie  assorbente  del  tubo 
alimentare  vi  costituiscono  una  vera 
sorgente  di  principj  settici  . i quali  pe- 
uetrano  nelle  seconde  vie.  Queste  cause 
di  inquinazione  agiscono  tanto  più  ef- 
ficacemente per  convertire  la  malattia 
in  tifo  , in  quanto  che  non  divengono 
1 considerabili  , e per  conseguenza  po- 
! tenti  i se  non  allora  quando  la  rnalal- 
I tia  è giunta  già  ad  un  alto  grado  di 
1 intensità  e che  ha  esercitato  una  gran- 
e influenza  debilitante  sull’organismo; 

■e  finalmente  che  i malati  sono  spesso 
(per  1 effetto  delle  dispepsie  nidorose 
semplici,  che  hanno  preceduto  la  ma- 
ialila piretica  per  un  tempo  più  o 
-meno  lungo  , in  uno  stato  di  adina- 
mia prodotto  dall’  imperfezione  pro- 
ungala delle  funzioni  digestive. 

ARTICOLO  QUARTO, 

tTror.or.iA  delle  dispepsie  nidorose  , 

£ delle  febbri  assode  o dispepsiche. 

Divisione  generale  delle  cause  delle  di- 
spepsie nidorose  e delle  febbri  assode. 

2035.  Le  cause  , sotto  l’ influenza 
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dispepsie  nidorose  e le 
divengono  imminenti  o 
, trovansi  in  condizioni 
individui  o in  circostanze 
esterne  che  agiscono  sull’  organiamo. 
L effetto  immediato  di  queste  cause 
spiega  il  loro  modo  di  agire,  e come 
esse  preparano,  o producano  la  manife- 
stazione delle  malattie  che  ci  occupano. 
L enologia  di  tali  malattie  comprende 
1 istoria  di  tutte  queste  differenti  con- 
dizioni palogeniche  : essa  è divisa. 

1.  Esposizione  delle  cause  delle  di- 
spepsie e delle  febbri  assode,  che  sono 
proprie  degli  individui  o che  agiscono 
sopra  individui  isolali. 

2.  Esposizione  delle  cause  generali 
che  sono  esterne  all’  individui,  affetti, 
che  agiscono  nel  tempo  stesso  sopra 
un  gran  numero  d’  individui. 

§,  1.  Delle  cause  delle  dispepsie  ni- 
doro.se  e delle  febbri  assode  che 

SONO  PROPRIE  AGLI  INDIVIDUI  , O CHE 
AGiSCONO  SOPRA  INDIVIDUI  ISOLATI. 

influenza  delle  età  sulla  produzione  delle 
dispepsie  nidorose  e delle  febbri  assode 
o dispepsiche. 

2036.  Gli  imbarazzi  gastrici  e ga- 
stro-intestinali , e le  febbri  gastriche 
si  osservano  il  più  sovente  negli  adulti, 
dessi  sono  frequenti  dal  principio  dei- 
età  virile  (1),  fino  al  termine  della 
età  media  della  vita. 

Riscontratisi  qualche  volta  tali  ma- 
lattie nella  prima  infanzia,  segnatamen- 
te in  conseguenza  dell’  allattamento 
tioppo  sostanziale  , e diretto  in  modo 
da  produrre  frequentemente  indigestioni 
)er  una  troppo  gran  quantità  di  latte, 
troppo  saturata  di  principj  alibili.  Sif- 
fatto rilievo  confermato  dalla  pratica 
giornaliera  appartiene  a Elmullero  (2). 

°i  soggiungeremo  che  l’amministra- 
zione di  alimenti  solidi  o troppo  stimo- 
anti  a bambini  troppo  giovani  anco- 
ra per  digerirli  facilmente,  è una  cau- 
sa non  meno  potente  della  produzione 
di  tali  malattie.  Fra  gli  alimenti  che 
soglionsi  dare  ai  bambini  della  prima 
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riassorbimento  gastro  i n test  inale.  È vero 
che  spesso  cause  esterne  di  natura  alla 


delle  quali  le 
febbri  assodo 
si  manifestano 
proprie  all 
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età,  le  sostanze  feculenti,  sovente  im- 
perfettamente cotte  sono  quelli  il  di 
cui  uso  ha  il  più  sovente  questo  infau- 
sto effetto.  La  facilità  colla  quale  i 
bambini  contraggono  dispepsie  nido- 
rose  dietro  1’  ingestione  di  alimenti 
che  sopraccaricano  il  tubo  digestivo  , 
ci  mostra  la  facile  produzione  di  una 
diacrise  gastro-intestinale  , in  una  età 
nella  quale  l’apparecchio  digestivo  ha 
una  grande  irritabilità,  dovuta  alla  cir- 
colazione attiva  nei  suoi  tessuti  ; que- 
sta condizione  fisiologica  rende  sem- 
pre tali  malattie  più  gravi  , per  la  fa- 
cilità colla  quale  la  semplice  diacrise 
giunge  fino  allo  stalo  di  flemmasia 
della  muccosa  del  tubo  digestivo. 

Non  è raro  I’  osservare  le  malattie 
assode  sopra  individui  già  avanzati  in 
età  ed  anche  giunti  alla  vecclnaja.  se- 
gnatamente in  quelli  che  hanno  una 
certa  obesità,  che  fanno  una  vita  trop- 
po sedentaria  o che  sono  indeboliti  da 
passioni  triste  (2044)-  oppure  che  sono 
sottoposti  all’  uso  abituale  di  alimenti 
feculenti,  e troppo  acquosi  (1980)  (1). 
Tuttavolla  è certo  che  tali  malattie 
sono  più  rare  in  questi  individui,  che 
in  quelli  i quali  trovatisi  nell’età  me- 
dia della  vita  ; in  modo  che  si  può 
dire  che  le  dispepsie  nidorose,  e se- 
gnatamente quelle  fra  tali  malattie  che 
assumono  il  grado  di  febbre  gastriche, 
sono  in  generale  malattie  dell’  età  a- 
dulla  e dell'  età  media. 

Nelle  epidemie  e nelle  endemie 
nelle  quali  le  cause  esterne  hanno  una 
tale  attività  da  produrre  sole  la  ma- 
lattia, e non  lasciano  alle  cause  indi- 
viduali che  un’  azione  precedente,  che 
sarebbe  insufficiente  per  produrla,  os- 
servasi nel  tempo  istesso  le  affezioni 
dispepsiche  in  individui  di  ogni  età. 
Nell’  epidemia  di  Gottinga  (1917),  la 
malattia  attaccava  egualmente  gli  adul- 
ti ed  i vecchi  ; i bambini  non  ne  an- 
darono esenti  , e la  malattia  in  essi 
era  il  più  sovente  funesta.  Nell’  epide- 
mia di  Losanna  la  malattia  attaccava 
di  preferenza  le  donne  i bambini  ed 
i vecchi  (2059). 


Influenza  dei  sessi  sulla  produzione  delle 
malattie  assode. 

2037.  E assai  difficile  di  determinare 
1’  influenza  dei  sessi  sulla  produzione 
delle  malattie  suburrali  e delle  febbri 
gastriche.  Queste  malattie  ripetono  spes- 
so la  loro  produzione  a cause  esterne, 
o a circostanze  che  agiscono  più  spe- 
cialmente sopra  differenti  classi  di  per- 
sone dell’uno  o dell’altro  sesso;  quindi 
non  può  attribuirsi  all’influenza  dei  sessi, 
la  frequenza  relativa  della  malattia  nei 
diversi  individui  affetti.  Ne  può  de- 
dursi il  valore  di  siffatta  influenza  , se 
non  se  dalla  costituzione  propria  ad 
ogni  sesso. 

La  vita  abitualmente  sedentaria  e 
nelle  proprie  abitazioni,  espone  le  don- 
ne meno  degli  uomini  all’azione  di 
tutte  le  cause  esterne  che  possono  pro- 
durre le  malattie  assode  ; il  regime 
abituale  delle  donne  maggiormente  so- 
brio , dovrebbe  rendere  siffatte  malat- 
tie tanto  più  rare  in  esse,  in  quanto 
che  i disordini  di  regime  nè  sono  le 
cause  occasionali  le  più  frequenti;  frat- 
tanto queste  malattie  si  manifestano 
forse  più  frequentemente  nelle  donne 
che  negli  uomini  , come  Tissot  lo  ha 
rimarcalo  a Losanna  nel  1755;  il  tem- 
peramento linfatico  più  comune  in  esse, 
il  lentore  maggiore  delle  loro  dige- 
stioni , la  minore  attività  delle  fun- 
zioni della  pelle  , e la  facilità  colla 
quale  hanno  luogo  i flussi  diarreici  , 
sono  cause  predisponenti  attive  di  que- 
ste malattie.  L’  irritabilità  delle  donne 
sempre  maggiore  di  quella  degli  uo- 
mini a ricevere  le  impressioni  morali 
e anche  fisiche  , le  espone  a dei  più 
frequenti  perturbamenti  delle  funzioni 
dei  secretori. 

Influenza  delle  costituzioni  individuali 

sulla  produzione  delle  malattie  assode. 

2038.  Gli  autori  hanno  generalmente 
indicata  come  predisponente  segnata- 
mente  alle  affezioni  saburrali , la  co- 
stituzione linfatica, principalmente  mar- 


(\)  Stoll  Aph  sur  la  connais.  et  la  curation  <les  fievres,  trad.  ile  P.  A.  Mahon 
aph.  3;G. 
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:ata  Ha  lentnre  «Ielle  digestioni  , dalla 
Insci* zza  delle  carni,  da  uno  slato  di 
obesità  pronunziato  (1)  . dal  pallore  . 
i*  dalla  aridezza  abituale  della  pelle. 
Questa  costituzione  sarebbe  una  pre- 
disposizione immediata  alle  dispepsie 
e alle  febbri  mucose  , mentre  che  il 
temperamento  bilioso  predisporrebbe 
alla  forma  biliosa  della  malattia. 

Noi  non  dubitiamo  che  questi  stati 
costituzionali,  nei  quali  le  secrezioni 
mucose  e biliose  sono  abitualmente 
preponderanti,  non  favoriscano  la  pro- 
duzione delle  dispepsie  nidorose  , e 
delle  febbri  assode  ; tutlavolta  vedonsi 
nei  tempi,  in  cui  regnano  tali  malattie 
un  sì  gran  numero  d’individui,  di  dif- 
ferenti temperamenti  clic  ne  sono  af- 
fetti . per  cui  è permesso  di  credere 
che  la  predisposizione  costituzionale 
degli  individui  non  abbia  in  molti  casi 
che  una  parte  secondaria  nella  pro- 
duzione di  queste  malattie.  Noi  non 
potressimo  nullostante  rigettare  le  di- 
sposizioni precedenti  costituzionali  , a 
contrarre  le  dispepsie  nidorose  e le 
febbri  assode  , senza  ignorare  le  os- 
servazioni dei  pratici  che  sono  con- 
cordi nel  riconoscerle  ; quindi  Fontano 
citato  da  Baumes  , il  quale  adottava 
la  di  lui  opinione  , considerava  come 
una  causa  predisponente  efficace  di  tali 
malattie,  1’  indebolimento  e il  lentore 
delle  funzioni  digestive  e secretorie  che 
resultano  da  una  vita  oziosa,  unite  al- 
l’effetto continuo  di  un  regime  alimen- 
tare troppo  stimolante;  per  tali  moti- 
vi appunto  egli  riguardava  come  pre- 
disposti alle  malattie  che  ci  occu- 
pano le  persone  di  Corte  . gli  Eccle- 
siastici, le  ragazze  che  godono  di  tulli 
i comodi  di  una  vita  opulenta  (2). 
Chiaro  apparisce  che  in  tutti  quelli  i 
quali  vivono  in  queste  condizioni  , le 
funzioni  digestive  rese  difficili  per  un 
alimento  troppo  stimolante  o troppo 
sostanzioso,  sono  abitualmente  lenti  e 
sovente  incomplete  : compiutisi  esse 
con  una  vera  sofferenza  del  tubo  di- 
gestivo , marcata  da  eruttazioni  , da 
un  dolore  gravativo  all’epigastro,  dalla 

(')  Schmid Imann,  surnrna  ohs,  ce.  i.  !. 

(-)  Fontano  citato  da  Haurncs,  Traile*  de: 

(i)  F.pit  de  nirandis  boni,  morbis.  t.  s 


tensione  del  ventre  , da  un  senso  di 
languore  generale,  c da  frequenti  diar- 
ree stercoracee  . Concepiscesi  fàcil- 
mente che  questo  stalo  del  tubo  dige- 
stivo rinnovato  quasi  tutti  i giorni,  pre- 
dispone direttamente  alle  alterazioni 
di  secrezione  gastro-intestinali  , e per 
conseguenza  alla  febbre  assoda. 

Degli  alimenti  che  predispongono  spe- 
cialmente alle  malattie  assode. 

2039.  L’  abitudine  degli  alimenti 
formati  dalla  sostanza  degli  animali,  è 
stala  considerata  da  molti  autori  come 
predisponente  in  un  modo  speciale 
alle  malattie  assode.  Frank  è stato 
discorde  da  questa  opinione  , egli  ri- 
ferisce che  riunendo  un  certo  numero 
di  casi  particolari  di  febbri  gastriche  , 
trovò  che  il  maggior  numero  attacca- 
va individui  che  non  si  nutrivano  abi- 
tualmente di  carne  , e che  egli  osser- 
vava piuttosto  tali  malattie  (3)  in  in- 
dividui che  usavano  alimenti  indigesti, 
e fra  i poveri  . i quali  non  si  nutri- 
scono che  di  vegetabili.  Questi  fatti 
provano  che  1’  uso  degli  alimenti  in- 
digesti poco  riparatori  , di  cattiva  qua- 
lità predispone  a queste  malattie,  segna- 
tamente nei  poveri  in  cui  Irovansi  riu- 
nite tutte  le  cause  che  resultano  da  una 
cattiva  igiene  abituale;  ma  è altrettanto 
vero  che  siffatte  malattie  vengono  so- 
vente prodotte  da  un  regime  contrario 
che  espone  lo  stomaco  all’  azione  abi- 
tuale di  un’eccitamento  vivo,  prodotto 
dall’  ingestione  di  alimenti  stimolanti, 
di  buon  gusto  . conditi  con  materie 
grasse  e aromatiche.  Questo  regime 
delle  persone  che  godono  di  tutte  le 
comodità  della  vita , è reso  più  nocivo 
ancora  in  esse  dalla  mancanza  di  oser- 
emo e dagli  eccessi  della  tavola  , c 
delle  bevande. 

Influenza  della  </ualità  degli  alimenti 

sulla  produzione  delle  malattie  dispe- 

psiche. 

2040.  La  ripienezza  abituale  degli 
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organi  digestivi  prodotta  da  alimenti  di 
una  difficile  digestione,  e segnatamen- 
te da  alimenti  di  cattiva  qualità,  come 
le  carni  alterate  , i legumi  avariali  o 
di  una  elaborazione  difficile  , ed  in 
realtà  poco  nutritivi  , come  sono  gli 
alimenti  farinacei  dei  poveri,  predispone 
nel  modo  il  pi ìi  diretto  alle  malattie 
dispepsiche,  per  lo  che  Fitike  osservava 
nell’  epidemia  del  Tecklembourg  che 
l’esplosione  della  malattia  aveva  luogo 
segnatamente  , in  coloro  che  facevano 
uso  di  un  nutrimento  grossolano,  mentre 
esercitavansi  a penosi  lavori  senza  sot- 
tomettersi a precauzioni  igieniche  (1) 
N oi  dobbiamo  ripetere  evidentemente 
all’  influenza  di  queste  circostanze  , il 
maggior  numero  dell’  imbarazzi  gastro- 
intestinali , e delle  febbri  assode  , che 
noi  osserviamo  ogni  anno  nell’  estate, 
e nell’autunno,  negli  operaj  che  trovansi 
esposti  all’  intemperie  dell’  atmosfera, 
o in  recinti  mali  areati  e sovente  umidi. 

Delle  indigestioni  come  cause  delle  ma- 
lattie dispepsiche. 

2041.  La  ripienezza  accidentale  de- 
gli organi  digestivi  può  produrre  l’es- 
plosione istantanea  delle  dispepsie  ni- 
dorose  , e delle  febbri  gastriche.  In 
questa  guisa  produconsi  istantaneamen- 
te tali  malattie  per  degli  eccessi  inso- 
liti di  tavola  , in  conseguenza  dei  quali 
gli  organi  digestivi  trovansi  sopraccari- 
cati per  la  loro  eccedente  quantità,  ad 
onta  che  sieno  di  buona  qualità. 

Certe  sostanze  alimentari  difficil- 
mente elaborate  dall’apparecchio  dige- 
stivo o che  esercitano  sopra  i suoi  organi 
un’  azione  nociva  per  la  loro  natura, 
producono  gl’  imbarazzi  intestinali  e 
le  febbri  gastriche;  tali  sono  i molluschi 
le  uova  di  luccio,  il  pesce  alterato  ed  i 
funghi  anche  non  velenosi  ec.  (2048). 

Effetti  immediati  dell'  azione  delle  cause 
delle  dispepsie  nidorose  e delle  febbri 
gastriche. 

2042.  L’  azione  di  tutte  queste  cause 


nella  produzione  delle  malattie  assode, 
è sempre  facile  a verificarsi.  I sintomi 
della  dispepsia  ni dorosa  in  questi  casi, 
si  manifestano  alcune  ore  dopo  1’  in- 
gestione degli  alimenti  male  appro- 
priali per  la  loro  quantità,  o per  la  loro 
qualità  alla  suscettibilità  degli  organi 
digestivi;  persistono  essi  fino  a che  il 
canale  alimentare  siasi  vuotato  delle 
materie  imperfettamente  elaborate  che 

10  sopraccaricano,  per  i vomiti  o per 
le  evacuazioni  alvine  (1703).  Questa  è 
quella  malattia  assoda  o il  più  sovente  e- 
fnnera  che  Frank  chiama  febbre  ga- 
strica primitiva,  per  ingestione  d’ ali- 
menti in  troppa  gran  quantità  o di  cat- 
tiva qualità  (2);  essa  non  presenta  spes- 
so che  i sintomi  di  una  dispepsia  ni- 
dorosa,  ma  qualche  volta  anche,  quan- 
do il  tubo  digestivo  è mollo  irritabile 
come  ciò  avviene  nei  fanciulli  , o se 
trattasi  d’  individui  nei  quali  i feno- 
meni febrili  sopraggiungono  facilmente 
per  una  sofferenza  locale  , osservasi  in 
questo  caso  una  febbre  assoda  efimera. 
In  questa  malattia  le  secrezioni  muco- 
se gastro  intestinali,  le  secrezioni  epa- 
tiche e pancreatiche  sono  aumentate,  e 
le  evacuazioni  col  vomito  e colle  ege- 
stioni,  coi  residui  degli  alimenti  ingeriti 
e male  elaborati,  contengono  un  ecces- 
so dei  loro  prodotti. 

Influenza  dei  climi  e delle  stagioni , sulla 
produzione  delle  febbri  assode,  consi- 
derata come  causa  di  queste  malattie 
sugli  individui  di  differenti  costituzioni. 

2043.  Senza  obliare  1 influenza  del- 
le cause,  che  sono  state  indicate  per  la 
produzione  delle  febbri  assode,  dobbiam 
pure  indicare  come  predisponenti  a tali 
malattie  alcune  condizioni  constituziona- 

11  opposte  negli  individui  che  trovansi  e- 
sposli  a diverse  cause  generali  potentis- 
sime di  tali  malattie.  Quindi  le  febbri  as- 
sode remittenti  delle  regioni  tropicali, 
quelle  che  osserviamo  accidentalmente 
nei  nostri  climi  nel  calore  dell  estate, 
manifeslansi  piuttosto  negli  individui 
molto  irritabili,  di  una  circolazione  atti- 


fi)  Loc.  rii.  |>  12. 

(2J  Prax.  iiicd.  uni\ . praecepla , voi.  1.  nari.  1.  cap.  \.  e LXYlll  c I.XI X . 
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vissima  abituati  ad  un  alimento  troppo 
stimolante  (2038).  Le  febbri  ardenti 
degli  europei  le  quali  hanno  luogo 
nelle  indie  (1),  inanifeslansi  particolar- 
mente negli  individui  che  trovansi  in 
tali  condizioni. 

Influenza  delle  scosse  morali  e del/epas- 
sioni  sulla  produzione  delle  malattie 
assode. 

2044-  Fra  le  cause  individuali  le  più 
polenti  delle  malattie  dispepsiche,  non 
ve  ne  ha  alcuna  che  possa  star  di  fronte 
alle  affezioni  morali  istantanee  o pro- 
lungate , e fra  tutte  queste  la  collera 
è quella  che  ha  maggior  potenza  , e 
dopo  la  quale  le  malattie  che  ci  oc- 
cupano mostransi  con  la  maggiore  in- 
tensità. Baillou  ha  riportato  una  osser- 
vazione sopra  una  violenta  febbre  ga- 
strica, provocata  da  un  accesso  di  col- 
lera, che  terminossi  con  abbondantis- 
sime evacuazioni  alvine  (2).  Slahl  ha 
pure  osservata  la  manilestazione  delle 
febbri  biliose  dopo  violenti  accessi  di 
collera  (3):  Stoll  ha  trattato  molte  volte 
ne  suoi  scritti  dell’  influenza  procatar- 
tica e remota  delle  cause  morali  per  la 
produzione  delle  malattie  dispepsiche 
(4)*  Questa  osservazione  è stata  egual- 
mente ripetuta  da  Curzio  Sprenget,  (5) 
e verificata  da  Schmidtmann,  che  attri- 
buisce l’effetto  di  siffatte  cause  all’  in- 
fluenza perturbatrice  diretta  che  esse  e- 
sercitano  sulle  secrezioni  gastro-intesti- 
nale e cutanea  (6).  INon  avvi  medico  che 
non  siasi  trovato  nel  caso  di  osservare  sif- 


fatta influenza  delle  scosse  morali,  sulla 
produzione  delle  malattie  dispepsiche, 
t ti  Ha  voi  ta  essa  non  manifestasi  d’ordina- 
rio se  non  durante  le  costituzioni  epi- 
demiche che  producono  queste  malattie, 
o in  individui  le  di  cui  funzioni  dige- 
stive sono  abitualmente  lente  e penose. 
Le  cause  morali  non  sono  in  realtà  il 
più  sovente,  se  non  occasionali  (2055). 
la  loro  azione  non  può  esser  revocata 
in  dubbio  , quando  vedesi  , come  l’ha 
osservato  Stoll  , la  malattia  assoda  co- 
minciare immediatamente  dopo  l’  a- 
zione  di  queste  cause  , spesso  istanta- 
nea e facile  a valutarsi. 

2045.  Ci  rendiamo  facilmente  con- 
to dell’  influenza  delle  scosse  morali 
sulla  produzione  delle  malattie  assodo 
per  1’  effetto  immediato  abitualmente 
osservato  di  queste  cause  sugli  organi 
secretori  (1607).  Van  Uelmont  indicava 
quest’  effetto  immediato  quando  faceva 
rilevare  che  tutti  i medici  poterono  ve- 
rificare , che  il  terrore  , la  collera,  il 
dispiacere  ec , fanno  principalmente 
sentire  i loro  effetti  sullo  stomaco  e 
all’  epigastro  (7). 

2046.  Lo  spossamento  che  resulta 
dalla  continuità  delle  passioni  debili- 
tanti, dall’  eccesso  dell’  occupazione  in- 
tellettuale, delle  perdile  spermatiche  in 
conseguenza  della  mastrnprazione  e per 
1’  eccesso  del  coito  , imprimono  un 
lentore.  una  atonia  rimarcabile  alle  fun- 
zioni digestive,  che  predispongono  im- 
mediatamente alle  malattie  assode. 
L’  imperfezione  delle  digestioni  dà  luo- 
go in  questi  casi  ad  una  ripienezza  gior- 


(t)  J.  Johnson  The  influente  of  tropical  climaies  on  European  consliluiions  ; preli  - 
mini , obs,  secl.  IV.  p.  12. 

(2)  Epid.  lib.  II.  constit.  anni  1375.  p.  2O9. 

(3)  Dissert.  De  feb.  bil.  inter  morb.  hist.  , et  curat.  dissert  quas  coll.  Mailer.  I.  V. 
p 223. 

(4)  Rat.  med.  Trad.  de  Mahon,  t II.  p.  242.  e 243.  et  Aph.  sur  les  fievres.  N.  376. 

(5)  Instit.  med;  Path  specialis  , voi.  1.  p.  1 4 4 • 

(6)  « Moeror,  tristitia,  luclus  nimirum  vim  nerveam  opprimiti  , sommunque  lugani, 
« officinam  digeslionis  labefactant  et  ornnes  sccretioncs  et  excreliones , potissimum  e- 
« xahalationem  cutaneam  turbant  et  infirmant.  . . cimi  inbibita  cutis  perspiratio,  ancia 
« intestinorum  exhalatione  suppleatur , solito  sordes  gastrica;  gencrantur  (Stimma  obs. 
■<  eie.,  t.  III.  p.  346. ) 

(7)  « Nemoenim  non  sentii  horrores,  timore*,  parores,  iras,  excandescentias,  trislias, 
suspiria,  omnemque  concupiscibilinm  perturbationem,  ubi  circa  os  stomachi  subornò,  et 
agitari  (Orlus  meditiate  , id  est  inilia  physicas  in  audito  in  morb.  ullionem  ad  vitani 
longam.  Iract.  de  tnorbis,  cap.  MII.  p.  t5o.  N.  12.  Amstelodami  in  /,°  i652.) 


808  DELLE  DIACCISI  GASTRO  INTESTINALI 


rialiera  fieli’  apparecchio  digestivo  . che 
non  è se  non  il  primo  grado  delle  af- 
fezioni saburrali. 

Delle  modificazioni  delle  secrezioni  te- 
gumentarie come  cause  delle  malattia 

ussode. 

2047.  Tutte  le  cause  che  possono 
modificare  istantaneamente  le  secre- 
zioni tegumentarie  esterne  e interne, 
producono  qualche  volta  1'  invasione 
delle  febbri  dispepsiche  le  più  intense, 
o almeno  delle  dispepsie  nidorose  più 
o meno  gravi,  quindi  osservavansi  tali 
malattie  determinate  dal  raffreddamen- 
to istantaneo  del  corpo  , prodotto  du- 
rante il  sudore  da  una  corrente  d’aria 
fredda  (1)  , o dal  contatto  dell’  acqua 
fredda.  Non  decorre  anno  nel  quale 
non  si  abbia  occasione  d’  osservare  du- 
rante l’estate  malattie  assode,  determi- 
nate dall’ esposizione  del  corpo  all’a- 
ria fredda  e al  contatto  dell’  acqua  fred- 
da nei  bagni  dolci.  L’  ingestione  delle 
bevande  fredde  nel  tubo  digestivo  du- 
rante i calori  dell’  estate,  e allorquando 
il  corpo  trovasi  in  sudore,  è una  delle 
cause  le  più  evidenti  degli  imbarazzi 
gastrici  e delle  febbri  assode.  Queste 
cause,  il  di  cui  effetto  mostrasi  se- 
gnatamente per  la  rapidità  colla  quale 
esse  provocano  1’  invasione  del  male, 
moltiplicano  molto  queslemalattie  nelle 
stagioni  calde  , fra  gli  operai  che.  du- 
rante il  lavoro,  spengono  la  loro  sete 
con  bevande  fredde,  e fra  persone  che 
abusano  di  bevande  e di  siroppi  ghiac- 
ciati. 

L’  azione  di  queste  differenti  cause 
perla  produzione  delle  malattie  assode, 
spiegasi  per  1’  influenza  immediata  che 
alcune  esercitano  sul  tubo  digestivo  e 
segnatamente  sui  secretori  intra-intesti- 
nali  , o per  1’  influenza  mediata  eser- 
citata sopra  una  secrezione  per  il  di  j 

( 1 ) Obs.  de  Schmidtmann  in  smurila  oli.' 

(a)  Speciclle  therapic,  voi.  1.  p.  a8f>. 

(3)  « Dan  tur  alii  qui  natura , sen  acquisi 
cl  atonia  adfccli  sunt  , alque  secando  ni  leg< 
bidoni  (lOlissimum  adpellent  , srdcmqup  ligi 
in  cniporium  rommune  , orvines  malori®  r 
(I  J.  Schmidtmann.  Stimma  obs,  mod.  I. 


sturbo  istantaneo  d’  un’  altra  secrezione 
Secondo  Richter  la  soppressione  della 
perspirazione  cutanea  produce  1’  ec- 
cesso della  secrezione  intestinale  che 
costituisce  la  causa  immediata  delle sa- 
burre  gastriche  (2). 

Delle  idiosincrasie  come  cause  accesso- 
rie delle  dispepsie  nidorose  e delle  feb- 
bri gastriche. 

2048.  L’  effetto  infausto  di  tutte  le 
cause  che  noi  abbiamo  indicato  non  è 
costantemente  prodotto,  e non  lo  è so- 
prattutto allo  stesso  grado  in  tutti  gli 
individui  ; le  differenze  sono  si  grandi 
secondo  i soggetti  per  cui  si  è costretti 
ad  ammettere,  come  causa  accessoria 
a quella  che  resulta  dall’azione  di  que- 
ste cause  , una  suscettibilità  tutta  spe- 
ciale degli  organi  digestivi  propria  a 
differenti  individui;  questa  suscettibilità 
è qualche  volta  tale  che  giunge  fino  a 
produrre  1’  impossibilità  di  sopportare 
certi  alimenti  (2039  , 2041)  che  molli 
altri  digeriscono  senza  difficoltà  , o al- 
meno senza  che  ne  risulti  incommodo 
notabile. 

2049.  Indipendentemente  da  questa 
suscettibilità  che  possono  presentare  gli 
organi  digestivi  , 1’  osservazione  dimo- 
stra che  esiste  in  certi  soggetti  una  at- 
titudine evidente  a contrarre  le  malattie 
dispepsiche.  Questa  è una  causa  spe- 
ciale delle  dispepsie  nidorose  e delle 
febbri  assode  , sì  potente  in  certi  in- 
dividui , per  cui  tali  malattie  nascono 
in  essi  per  le  cause  le  più  diverse  e 
le  meno  attive  . e si  producono  come 
malattie  principali  o come  complica- 
zioni di  tutte  le  malattie  che  posono 
attaccarli.  Schmidtmann  ha  bene  in- 
dicala questa  predisposizione  idiosin- 
crasica  (3)  che  noi  riguardiamo  come 
uno  dei  fatti  i meglio  stabiliti  uell’e- 
tiologia  delle  malattie  assode.  Essa  non 

. t.  IH.  j>.  334. 

a singolari  viscerurn  digcstionis  infermilate 
s economi®  animalis  seminia  morborum  i- 
int  ; esorta  inde  febee  gastrica  in  ea,  quasi 
enraval®  et  exerementiti®  rongevuntur.  « 
III  1».  3 m. 
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è piò  difficile  a concepirsi  quanto  1’ at- 
titudine a dalle  diaforesi  locali  e ge- 
nerali, le  quali  vedonsi  esistere  in  alcuni 
individui  come  disposizione  idiosincra- 
sica. 

Belle  malattie  considerate  come  cause 
delie  affezioni  saburrali. 

2050.  Le  dispepsie  nidorose  per- 
venute anche  qualche  volta  fino  al  gra- 
do di  febbri  assode  , sono  spesso  il 
resultato  di  diversi  stati  patologici.  Du- 
rante il  corso  e in  seguito  delle  ma- 
lattie che  si  associano  alle  stato  feltri- 
le , più  o meno  intenso  , osservasi 
particolarmente  la  manifestazione  del- 
l’imbarazzi  gastro-intestinali.  Nelle  ma- 
lattie , il  cui  fenomeno  il  più  marcato 
vien  costituito  dalla  febbre,  la  sospen- 
sione delle  secrezioni  , effetto  del  di- 
sturbo circolatorio  piretico,  ha  luogo 
in  certi  periodi  sulla  mucosa  del  tubo 
digestivo  , non  meno  che  sulla  pelle. 
Queste  due  membrane  acquistano  si- 
multaneamente un  calore,  e una  ari- 
dezza insolita  ; eli  alimenti  e le  be- 
vande vengono  difficilmente  digeriti,  e 
i residui  della  digestione  non  hanno 
le  loro  normali  qualità.  A certi  altri 
periodi  delle  malattie  febrili  un’  effet- 
to contrario  ha  luogo  ; e nella  stessa 
guisa  che  sopravvengono  dei  sudori  per 
la  diacrise  della  pelle  . secrezioni  in- 
solite per  la  loro  quantità,  e il  più  so- 
vente anche  per  le  loro  qualità  ( Se- 
crezioni mucose,  biliose,  pancreatiche) 
depositano  i loro  prodotti  nell’  intesti- 
no , e li  mischiano  ai  residui  che  vi 
si  trovano.  Tutte  queste  condizioni  mor- 
bose collegate  come  effetti  alle  diffe- 
renti malattie  piretiche,  fanno  com- 
prendere . come  le  dispepsie  nidorose, 
e le  febbri  assode  , sopravvengano  si 
frequentemente  come  complicazione  e 
come  conseguenza  di  tali  malattie,  che 
noi  collochiamo  per  questi  motivi  fra 
le  cause  sempre  predisponenti,  e spesso 
occasionali.  Il  consiglio  di  ricorrere,  in 
quasi  tutti  i casi  con  la  maggiore  o mino- 
re attività.  alla  cura  indicata  contro  le 


dispepsie  nidorose  al  termine  della  mag- 
gior parte  delle  malattie  febrili, consiglio 
datoda  molti  antichi  pratici,  non  era  che 
un  precetto  troppo  generale,  ma  niente- 
dimeno razionale,  dedotto  da  osserva- 
zioni chimiche  fondate  sulla  frequenza 
di  tali  affezioni  , dopo  le  piressie. 

2051.  Nelle  stagioni  e sotto  T in- 
fluenza delle  cause  generali  , che  pro- 
ducono e moltiplicano  le  malattie  as- 
sode (2057  , e seg.),  tutti  li  stati  pa- 
tologici acuti  , anche  traumatici  , clic 
producono  a un  certo  grado,  un  per- 
turbamento generale  delle  grandi  fun- 
zioni cagionano  queste  malattie.  Se 
in  questi  casi  si  negligente  la  dispepsia 
nidorosa  anche  la  più  leggiera,  si  corre 
il  rischio , come  ciò  osservavasi  nel- 
1’  epidemia  di  Gottinga  (1917)  o nella 
costituzione  epidemica  del  Tecklem- 
bourg  (1924)  di  vedere  aggravarsi  la 
malattia  prontamente  , fino  allo  stalo 
di  febbre  assoda  . biliosa  , o mucosa. 

2052.  Le  cachessie  che  si  caratte- 
rizzano per  uno  stato  generale  di  ato- 
nìa delle  funzioni  assimilalrici  si  com- 
plicano spesso,  e per  le  minori  cause 
con  dispepsie  nidorose,  e qualche  volta 
con  febbri  assode  ; la  clorosi  , la  ca- 
chessia scrofolosa  , lo  scorbuto  , sono 
le  affezioni  morbose,  che  sembrano 
predisporre  più  immediatamente  a que- 
ste malattie  delle  vie  digestive  ; esse; 
loro  imprimono  , anche  un  grado  di 
gravezza  più  pronunziato,  notato  da 
Roederer.  e Wagler  a Gottinga  sui  ra- 
chitici , i quali  soccombevano  quasi 
tutti  alla  febbre  mucosa. 

Influenza  dell’  azione  di  certi  agenti  te- 
rapeutici sulla  produzione  delle  ma- 
lattie clispepsiche. 

2053.  L ’ influenza  alterante  eserci- 
tata sull’ organismo  dalle  preparazioni 
mercuriali,  è una  delle  cause  le  più 
polenti  della  produzione  delle  malattie 
assode  (1).  Questo  stato  patologico  non 
viene  determinato,  almeno  unicamente, 
dall’  azione  immediata  di  queste  pre- 
parazioni sulle  vìe  digestive  , ma  su- 


fi) Stoll.  rnecl.  prat.  irati,  tic  Mahon  t.  2.  p.  a4L 
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forse  il  più  sovente  per  zione  prolungata  delle  cause  ed  i loro 

effetti  e nel  tempo  stesso,  la  forma 
cronica  della  malattia  che  ne  resulta, 
in  questo  squarcio  della  sua  medicina 
pratica  che  sottoponiamo  all'  attenzio- 
ne dei  giovani  medici  : « Prolungali 
dispiaceri,  affanni  , inquietudini  , che 
distraggono  il  sonno,  indeboliscono  lo 
stomaco,  e 1’  intestini  , alterano  i su- 
ghi gastrici  . allora  quando  segnata- 
mente  vi  concorra  la  stagione  dell’an- 
no. Qualche  volta  ne  resulta  una  in- 
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praggiunge  torse  1 
l’amministrazione  iatralettica  del  mer 
curio,  che  per  1’  ingestione  di  questo 
medicamento  nello  stomaco. 

2054-  L’  amministrazione  dei  lassa- 
tivi troppo  frequentemente  reiterata,  o 
diretta  senza  prudenza  , è una  causa 
frequente  di  dispepsia  mucosa  indicata 
con  ragione  dagli  autori  e particolar- 
mente da  Raglivi. 

Dell'  azione  immediata  delle  differenti 


ause  indicate  per  la  produzione  delle  \ ferinità  di  lunga  durata  ; la  quale  frat- 


m alatti e dispepsiche. 

2055  La  maggior  parte  delle  con- 


dizioni individuali  che  concorrono  alla 
produzione  delle  malattie  assode  non 
agiscono  se  non  come  cause  predispo- 
nenti , che  non  divengono  occasionali 
che  sotto  1’  influenza  concomitante  di 
cause  generali  proprie  a favorire  lo  svi 
luppo  di  queste  affezioni  I loro  infau- 
sti effetti  si  manifestano  sovente  per 
una  indigestione,  i cui  fenomeni  acuti 
lenninansi  con  rapidità  , ma  lasciano 
dietro  di  essi  , tanto  la  febbre  assoda 
già  caratterizzata  , come  la  dispepsia 
nidorosa  più  o meno  intensa.  L’  inva- 
sione di  questa  malattia  è qualche  vol- 
ta più  oscura,  e 1’  effetto  delle  cause 
sull’  individuo  ammalato  limitasi  a dei 
sintomi  dispepsici,  da  prima  leggieri  e 
poco  marcati  che  si  prolungano  in  se- 
guito aggravandosi  fino  a che  acquista- 
no l’intensità  dei  fenomeni  di  una  ma- 
lattia saburrale  , o anche  di  una  feb- 
bre gastrica  confermata.  Questo  modo  ! i 
d’  invasione  dei  fenomeni  dispepsici, 
che  si  caratterizza  per  i soli  prodromi 
della  dispepsia  nidorosa,  o al  più  per 
i sintomi  di  un  leggiero  stato  sabur- 
rale, produce,  se  si  prolunga,  uno  stato 
morboso  cronico  (1805  e seg.)  il  «piale 
sta  spesso  in  rapporto  con  I’  influenza 
egualmente  cronica  e prolungata  delle 
cause  che  hanno  agito  , o che  conti- 
nuano ad  agire  sull'  individuo.  Stoll 
ha  segnalato  questo  rapporto  fra  1’  a- 


tanto  non  ritiene  il  malato  nel  letto 
la  perdita  dell’appetito,  calori  e brividi 
leggieri,  un  gusto  amaro  degli  alimen- 
ti, il  dimagramento,  e quello  stato  che  si 
potrebbe  chiamare,  con  ragione,  una  feb- 
bre leggiera  biliosa  cronica.  Questa  di- 
posizione finisce  per  divenire  in  alcuni 
una  febbre  considerabile  biliosa  mali- 
gna pituitosa  , il  più  sovente  ribelle 
all i sforzi  dell’  arte.  Io  vidi  le  donne 
esservi  segnatamente  soggette  e più  d’o- 
gni  altro  quelle  povere  , che  avevano 
perduto  i loro  mariti  , e nel  tempo 
stesso  il  mezzo  di  provvedere  ai  loro 
bisogni,  e a quelli  di  numerosa  fami- 
glia (l)  (2044).  » 

Modo  di  sviluppo  delle  malattie  assode 

per  V influenza  delle  cause  individuali. 

2056.  Tutti  questi  rilievi  stabiliscono 
quanto  alla  produzione  delle  malat- 
tie assode  nei  suoi  rapporti , con  le 
cause  che  la  determinano  due  modi 
di  sviluppo  : ora  , e ciò  che  avviene 
più  sovente,  la  manifestazione  della 
malattia  succede  rapidamente  all’azio- 
ne  «Iella  causa  (2044  e seg.  ),  ora  al 
contrario  la  malattia  non  si  sviluppa 
che  in  un  modo  lento  e progressivo 
per  lo  stabilimento  graduale  , dei  di- 
sturbi funzionali  , che  le  cause  deter- 
minano. Tissot  ha  insistito  su  questo 
modo  di  generazione  delle  malattie  di- 
spepsiche , come  appartenente  più  spe- 
cialmente alle  febbri  dispepsiche  bi- 
liose (2). 


(1)  Me«l.  prat.  Irad.  di;  Mahon.  t.  2.  p.  243. 

(2)  Notandum  est  generationern  fehris  biloSa  non  esse  opus  unius  fiora:  congeruntur 
srnsim  sordes,  obstruuntiir  visrera  , languent  gastrici  systemalis  funetiones  , imperfecta 
rematici  digestio,  imperfecta  ergo  est  nutritio,  nec  eadem  inde  sanguinis  «piantitas  con- 


Le  dispepsie  nidorose  , 
assode,  che  manifeslaosi  in  questa  gui- 
sa, e che  si  sviluppano  sotto  l’ influenza 
di  cause,  la  di  cui  azione  è stata  pro- 
lungala , o che  si  sviluppano  dopo  che 
l’organismo  ha  risentito  per  lungo  tem- 
po l’impressione  di  queste,  sono  sem- 
pre intense,  1’  organismo  ha  subito  una 
profonda  alterazione,  elicilo  necessario 
dell’  imperfezione  prolungata  delle  di- 
gestioni e per  conseguenza  del  pertur- 
bamento di  tutte  le  funzioni  assimila- 
trici  ; donde  resulta  maggior  gravità 
della  malattia,  maggior  difficoltà  a farla 
dissipare  (1). 

§ 2 Delle  cause  generali  delle  di- 
spepsie NIDOROSE  , E DELLE  FEBBRI 
ASSODE  CHE  SONO  ESTERNE  ALLE  PER- 
SONE AMMALATE,  E CHE  AGISCONO  NEL 
TEMPO  STESSO  SOPRA  UN  GRAN  NU- 
MERO DI  INDIVIDUI, 

Per  qual  ragione  le  malattie  dispepsi- 
che  sono  spesso  endemiche  o epide- 
miche. 

2057.  Fra  tutte  le  malattie  le  di- 
spepsie nidorose  , e le  febbri  assode  , 
sono  senza  eccezione  quelle  che  ma- 
nifeslansi il  più  sovente  per  1’  effetto 
di  cause  che  agiscono  sopra  tutta  la 
popolazione  di  certe  contrade  o sopra 
riunioni  di  uomini  situati  in  condi- 
zioni identiche  ^2043  ).  Quindi  mo- 
stransi  esse  ordinariamente  come  ma- 
lattie endemiche  o epidemiche  , tra 
quelli  che  trovansi  nelle  stesse  condi- 
zioni rapporto  agli  agenti  esterni  che 
possono  modificare  1’  organismo  in  mo- 
do da  produrre,  o da  preparare  il  lo- 
ro sviluppo. 
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cause  generali  predisponenti  , e 
occasionali  le  piu  frequenti  delle  ma- 
lattie assode. 

2058.  Le  cause  generali  le  più  or- 
dinarie che  predispongono  alle  ma- 
lattie assode,  o che  cagionano  il  loro 
sviluppo,  devono  la  loro  origine,  o il 
loro  modo  di  azione  alle  influenze 
climateriche. 

Cause  generali  delle  malattie  assode 
epidemiche  del  nostro  clima. 

2059.  Nel  clima  temperato  che  noi 
abitiamo  non  osservatisi  d’  ordinario 
queste  malattie  assode  sotto  la  forma 
endemica,  se  non  se  nelle  stagioni  cal- 
de dell’anno,  nell’estate,  e nell’ au- 
tunno, segnatamente  quando  il  calore 
ha  una  insolita  intensità  (2).  Nei  luo- 
ehi  bassi  ed  umidi  esse  mostransi  il 
più  ordinariamente  allora  quando  va- 
riazioni atmosferiche  frequenti  e im- 
provvise sonosi  succedute.  Le  epoche 
dell’anno  nelle  quali  siffatte  generali 
condizioni  di  stagioni  esistono  , sono 
quelle  in  cui  osservansi  segnatamente 
le  malattie  dispepsiche  biliose  , e ciò 
ha  luogo  in  generale  dal  mese  di  Giu- 
gno, al  mese  di  Settembre  (2). 

Allorquando  esse  mostransi  in  altre 
epoche  dell’  anno  vedesi  coincidere 
con  uno  stato  insolito  dell’  atmosfera, 
simile  a quello  che  regna  abitualmen- 
te nelle  calde  stagioni. 

Malouin  riferisce  che  regnò  a Parigi 
nel  mese  di  Giug:  del  1748  una  umidità 
straordinaria  con  un  vivo  calore,  epoca 
in  cui  osservavansi  molti  vomiti,  e diar- 
ree biliose  (3).  Fra  gli  uomini  che  fu- 
rono principalmente  attaccati  dalla  ma- 
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febbri 


Belle 


ficitur,  nec  idem  ille  elaboratus  sanguis,  solus  fere  intlammari  capax.  » (De  febre  bilio. 
Lausann  p.  ioi.) 

(ij  Si  può  generalizzare  questa  osservazione  come  ha  l'atto  Duret,  dicendo:  Quo  din— 
turnior  est  causarum  morbificarum  gencratio,  co  morborum  inde  nasccnlium  repentina 
impressio  , calamitosior  est  solet  ; non  enim  ante  se  ostendunt  morbi  , quam  labelactae 
fuerint  parles  solida:  « (Dureti  Thcorcma  Aetiol , 3. 

(?■)  Areico  recapitolava  in  questi  termini  siffatte  cause  generali  : « Ex  anni  tempo- 
ribus aestas  hoc  malum  seepius  affert,  secundo  autumnus  , dein  hyems  frigidissima,  si 
proxime  ad  extinctionem  calor  devenict.  (De  caus.  et  sig.  diut.  morb.  cap.  VII,  trad. 
Boerh). 

(?>)  Boucher  , Med.  chin.  t.  ì.  p.  l^U. 

( L)  Ilist.  et  meni,  de  l’ Accad.  Boy.  des  Scien.  an.  1748.  p-  55a.  e 553. 
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lai l ia  biliosa  epidemica  del  Tccklem- 
bourg  (1924J-  Finke  notò  segnatamen- 
te quelli  che  erano  andati  a lavorare 
in  Olanda  , e che  si  erano  esposti  ai 
lavori  penosi  , al  calore  , e alla  umi- 
dità. 

L’  epidemia  di  Losanna,  si 

manifestò  sotto  1’  influenza  di  tutte  le 
cause  generali  riunite,  le  più  proprie, 
a produrre  queste  specie  di  malattie. 
La  città  di  Losanna  trovasi  per  la 
sua  situazione  esposta  a tutte  le  in- 
temperie delle  stagioni.  L’  estate  de l- 
1’  anno  1754  era  stata  bruciente  : lo 
autunno  seguente  fu  caldissimo  . e fu 
susseguito  da  un  inverno  dolce,  umi 
do . e nebuloso  da  prima,  ma  che  di- 
venne rigorossissimo  durante  il  mese 
di  Gennajo  , e di  Febbrajo  ; il  mese 
di  Marzo  fu  piovoso , e il  mese  di 
Aprile  fu  sì  caldo  da  obbligare  di  ven- 
tilare le  stanze  degli  ammalati  affetti 
dal  vajolo  che  regnava  allora.  I pri- 
mi giorni  di  Maggio  furono  raffrescati 
da  un  vento  del  Nord  assai  forte  , il 
mese  di  Giugno  fu  caldissimo  , e il 
calore  persistè  fino  al  20  Luglio,  e in 
allora  appunto  cominciò  a regnare  la 
malattia  ; essa  si  diffuse  con  una  ta- 
le rapidità  che  ascese  ben  presto  al 
numero  di  sei  o sette  malati  per  ca- 
sa , di  sorta  che  ne  andò  esente  ap- 
pena il  quarto  degli  abitanti.  La  ma- 
lattia attaccava  di  preferenza  le  don- 
ne, i fanciulli,  e i vecchi  ; essa  si  pro- 
lungò fino  al  termine  dell’  Ottobre. 
L’  inverno  susseguente  fu  tepido  e pio- 
voso , ma  vi  furono  anche  allora  al- 
cuni ammalati.  La  malattia  mostras- 
si nell’  estate  susseguente  sporadica- 
mente. 

Il  gran  numero  di  malattie  che  noi 
abbiamo  veduto  regnare  nell’  estate  e 
nell’  autunno  dell’  anno  1839  (1726)  , 
ci  sembrò  dovere  essere  attribuito  al- 
le continue  variazioni  di  temperatu- 
ra, e alle  alternative  frequenti  di  ari- 
dezza, e di  umidità  che  regnarono  du- 
rante l’inverno  precedente1  e durante 
tutta  la  primavera,  e l’estate  di  que- 
st’anno. L’  inverno  del  1839.  e 40  è 
stato  pure  rimarcabile  per  alcune  va- 
riazioni continue  nello  stato  dell’  at- 
mosfera. non  ebbero  luogo  quasi  mai 


nevi,  ma  sopravvennero  delle  pioggie 
frequenti  ; durante  tutto  questo  inverno 
non  abbiamo  cessato  di  osservare  del- 
le malattie  assode  benché  in  numero 
molto  minore  dell’autunno  preceden- 
te. Lo  stato  variabile  dell’  atmosfera 
continuò  nella  primavera  del  1840  ; 
noi  avemmo  nell’  Aprile  molti  giorni 
di  vivo  calore,  che  si  alternavano  con 
giorni  di  pioggia,  in  seguilo  si  abbas- 
sò la  temperatura  e continuò  ad  es- 
sere poco  elevala  fino  all’  ultimi  di 
Giugno  ; noi  ricevemmo  in  questa  cir- 
costanza allo  Spedale  un  numero  pro- 
gressivamente crescente  di  dispepsie 
nidnrose,  e di  febbri  assode.  Nel  me- 
se di  Giugno  e dì  Luglio,  quasi  tutti 
i malati  vennero  assaliti  dall’imba- 
razzo gastrico  o gastro-intestinale,  ora 
soli  e ora  complicavansi  con  le  ma- 
lattie sporadiche  abituali.  Nel  mese  di 
Agosto  le  variazioni  atmosferiche  di- 
vennero meno  frequenti  , il  calore  fu 
costante,  ma  generalmente  meno  vivo 
di  quello  suol  essere  abitualmente  a 
questa  epoca  dell’  anno  ; le  malattie 
assode  non  cessarono  affatto  , ma  di- 
minuirono d’  intensità  e divennero 
molto  meno  frequenti. 

Nell’  anno  1839  quasi  tutte  le  di- 
spepsie nidnrose  , e le  febbri  assode 
avevano  il  carattere  bilioso  ; nell’  in- 
verno susseguente  quello  di  malattie 
mucose  ; nella  primavera  ripresero  la 
forma  biliosa,  e la  conservarono  du- 
rante 1’  estate  del  1840  ma  a un  gra- 
do molto  meno  pronunziato,  che  nel- 
1’  anno  precedente. 

Come  mostrasi  1'  influenza  dei  climi  , 

delle  stagioni . e delle  variazioni  at- 
mosferiche nella  produzione  delle  ma- 
lattie assodo. 

2050.  L’ influenza  dei  climi , delle 
stagioni  . delle  intemperie  atmosferi- 
che sulla  produzione  delle  malattie  di- 
spepsiche.  non  si  mostra  soltanto  per  le 
variazioni  del  numero  dei  casi  pari i - 
colari  di  queste  malattie,  essa  è ben 
più  evidente  ancora  per  le  forme  che 
rivestono. 

Nelle  stagioni  calde  c umide  . spe 
rial  mente  per  i climi  nei  quali  la  lem- 
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pera  tura  è molto  elevala,  queste  ma- 
lattie sono  rimarcabili  per  la  preemi- 
inenza  dei  sintomi  della  diacrise  biliosa 
1(1713);  nelle  contrade  settentrionali  ed 
anche  nelle  regioni  temperate,  durante 
le  stagioni  fredde,  sotto  l’influenza  del- 
1’  umidità  dell1 2  atmosfera  e d'  una  tem- 
peratura poco  elevala,  la  diacrise  mu- 
cosa gastro -intestinale  predomina  ed 
imprime  alle  malattie  le  forme  che 
i gli  autori  hanno  descritte  coi  nomi  di 
febbri  mucose  o pi I u i tose  (184?)  e di 
imbarazzi  gastrici  o gastro  intestinali 
mucosi  (1713). 

Nelle  Regioni  tropicali,  nell’  epoche 
dell’anno  in  cui  l’influenza  del  calore 
si  unisce  a quella  dell’  umidità  prove- 
niente dalla  presenza  di  acque  stagnanti, 
o da  pioggie  abbondanti  sopra  un  suolo 
piano  e paludoso  le  malattie  assode 
hanno  generalmente  il  carattere  di  di- 
spepsie biliose  e di  febbri  remittenti 
biliose  (\7\3)  , (\7(3f)  , questo  è ciò 
che  segnatamente  si  osserva  sulla  costa 
d’  Affrica  a Bengala  e in  quasi  tutta 
l’isola  dell ’ Indie  (1774  e segue).  L’in- 
fluenza del  calore  umido  di  questo 
ultimo  clima  a seconda  di  tutti  i me- 
dici che  vi  hanno  esercitato,  unanimi 
su  questo  punto  (1)  , mostrasi  princi- 
palmente negli  Europei  che  vi  si  sono 
trasferiti  , con  flussi  biliosi  che  si  uni- 
scono ad  una  febbre  remittente  qua- 
si sempre  intensa,  e nella  quale  si  ri- 
conoscono con  i sintomi  dispepsici,  i 
segni  immediati  di  flemmasie  addomi- 
nali più  o meno  gravi  attaccanti  il 
fegato  e la  mucosa  gastro-intestinale. 
Le  emanazioni  del  suolo  umido  in  con- 
seguenza dell’  azione  del  calore,  sem- 
brano ai  medici  inglesi  la  causa  prin- 
cipale di  siffatte  affezioni,  che  noi  ri- 
scontriamo nei  nostri  climi  sotto  la 
forma  di  febbri  ardenti,  di  causus,  di 
febbri  biliose  emitritee,  nei  luoghi  e 


nelle  stagioni  nelle  quali  trovatisi  riu- 
nite, l’influenza  d un  vero  calore  e 
quella  delle  emanazioni  umide  del  suo- 
lo e segnatamente  delle  emanazioni 
paludose.  Questa  rassomiglianza  fra  le 
febbri  assode  delle  regioni  tropicali  e 
quella  dei  nostri  climi,  che  sopraggiun- 
ge per  l’influenza  di  cause  identiche, 
è stata  indicala  da  Macbride  in  un’  e- 
poca  in  cui  più  che  ai  nostri  giorni  , 
i medici  attribuivano  le  febbri  assode 
dei  climi  tropicali  a cause  quasi  spe- 
cifiche (2). 

Influenza  del  calore  nei  nostri  climi 

per  la  produzione  delle  febbri  ga- 
striche. 

2061.  Baumes  ha  insistito  su  que- 
st’effetto simile  delle  stesse  cause  nelle 
differenti  regioni  del  globo  per  la  pro- 
duzione delle  febbri  remittenti  gastri- 
che. « Nei  cl  imi  temperati,  noi  osser- 
viamo, dice  egli,  qualche  volta  dei 
diminutivi  delle  febbri  remittenti  delle 
contrade  tropicali,  allor  quando  l’ari- 
dezza ed  il  calore  compongono  la  co- 
stituzione che  le  generano;  tale  fù  nella 
maggior  parte  della  Francia  la  costi- 
tuzione della  primavera  e dell’  estate 
del  1781  ; quindi  le  malattie  di  questa 
costituzione  furono  1'  imagine  di  que- 
ste febbri  ardenti  che  desolano  gli  abi- 
tanti dei  paesi  più  caldi  della  Francia 
e soggetti  alle  infezioni  prodotte  dal 
calore  d’  una  stagione  brucente  (3).  >» 
Rocker  osservò  alla  fine  dell’  estate 
del  1719  una  febbre  biliosa  epidemica 
nel  Belgio,  in  Olanda  e nella  Zelandia, 
in  conseguenza  dei  gran  caldi  e del- 
l’aridezza dell’estate,  quali  agivano  sulle 
acque  stagnanti  in  conseguenza  d’  un 
inverno  e d’ una  primavera  dolce  ed 
umida. 

L’epidemia  di  Lasanna  del  1755 


(1)  J Jonhson.  The  in  fi.  of  thè  tropical  climats  on  European  conslilutions  ; in  8. 
fifthe  edition,  1886,  p.  11. 

(2)  « Hoc  genus  febrium  endemicum  est  in  omnibus  regionibus  ealidis  , ubi  solimi 
paludosum  est  , cum  aquis  stagnant  bus  , quartini  auree  putrida:  aerem  replent.  . . Fe- 
bres  remittentes  in  Europa  alque  America  septentrionali  sub  finem  animimi  frequentis- 
sime observatae  sunt  » (Jtnlrod.  meiho  in  Theor,  et  Prax.  med. , T.  II.  p.  67.  Capi- 
tolo Vili. 

O)  Traile  des  fievres  remittentes,  t.  I.  p.  199. 
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(1012)  ripetevasi  in  gran  parte  al  ca-  I l’ atmosfera , ma  die  mostrano  pure 
lore  insolito  della  stagione  ciò  avven-  la  loro  azione  specifica.  In  onesta  guisa 
ne  anche  per  la  febbre  epidemica  di  I stabiliscesi  per  la  natura  composta  delle 
Castelletto  del  1819,  di  cui  Meli  ci  Ita  cause  il  contatto  delle  febbri  assode 
conservala  1’  istoria  (1921). 


L’influenza  del  calore  sulla  produ- 
zione delle  malattie  assode  non  è in 
qualche  modo  che  il  più  alto  grado 
dell1  influenza  che  il  calore  esercita  in 
tutti  gli  individui  sulle  funzioni  dige- 
stive abitualmente  più  lente,  e meno 
attive  nelle  stagioni  calde  (1).  Siffatta 
influenza  è segnatamente  pronunziata 
quando  l’umidità  trovasi  unita  al  ca- 
lore, e quando  essa  deriva  dal  suolo. 

Forme  delle  febbri  gastriche  che  mani- 
festansi  nei  nostri  climi,  riferite  all' 
influenza  speciale  delle  cause. 

2062.  Le  febbri  gastriche  biliose  che 
si  manifestano  in  queste  circostanze 
hanno  delle  forme  particolari  che  di- 
pendono dalla  loro  intensità  , e dalla 
natura  delle  cause  che  le  determinano. 
Se  la  malattia  ha  una  gran  violenza, 
essa  acquista  tutti  i caratteri  della  feb 
bre  assoda  continua  (1782),  o almeno 
le  sue  remittenze  sono  poco  pronun- 
ziate e i sintomi  dell’  imbarazzo  ga- 
strico persistono  con  una  grande  inten- 
sità negli  intervalli  dei  parossismi.  Fra 
i sintomi  o li  epifenomeni  della  ma- 
lattia sono  predominanti  quelli  delle 
flemmasie  gastro-intestinali  , e gastro- 
epatiche  (1848.  1849.)  Nei  casi  meno 
intensi  le  remissioni  sono  più  pronun- 
ziate e la  malattia  è in  generale  una 
emitrife  ( 1753,  1771,  1 777  ),  non  è 
raro  di  osservare  esempi  di  tali  ma- 
lattie nelle  quali  le  remissioni  siano 
sì  marcate  come  nelle  febbri  inter- 
mittenti reali,  ma  il  più  sovente  in 
questi  casi  la  malattia  tende  a termi- 
narsi per  conversione  in  una  vera  feb- 
bre intermittente  (1781).  Questa  ulti- 
ma forma  della  malattia  ha  luogo  se- 
gnatamente sotto  T influenza  dei  mia- 
smi paludosi  , i quali  non  agiscono 
soltanto  come  le  emanazioni  umide 
sviluppate  per  il  calore  eccessivo  dei- 


intense, e delle  febbri  veramente  in- 
termittenti, (1898)  contatto  sì  marcato 
nella  maggior  parte  delle  malattie  epi- 
demiche estive  e autunnali  nei  paesi 
caldi,  e di  cui  trovansi  esempi  patenti 
nelle  febbri  assode  endemiche  di  Ro- 
ma , delle  quali  Lancisi  e Baglivi  ci 
hanno  conservata  la  descrizione.  Tale 
fu  segnatamente  l’epidemia  di  febbre 
emitrilea  che  ebbe  luogo  nel  1702  die- 
tro l1  influenza  del  calore  nei  quartieri 
bassi  di  Roma,  che  erano  stati  inon- 
dati per  lo  sripamento  del  Nilo  in- 
grossato per  le  piogge  del  mese  di 
Decembre  precedente. 

Delle  cause  generali  che  producono  spe- 
cialmente le  febbri  gastriche  mucose. 

2063.  Nelle  regioni  e nelle  stagioni 
dell’  anno  in  cui  la  temperatura,  non 
acquista  il  grado  di  inalzamento  che 
essa  suole  abitualmente  avere  sotto  i 
tropici  e accidentalmente  negli  altri 
climi,  le  popolazioni  possono  essere 
attaccate  da  epidemie  di  febbri  ga- 
striche in  allora  determinate  dall’ in- 
fluenza dell1  umidità  fredda,  e dalle 
frequenti  variazioni  dello  stato  termo- 
metrico  dell1  atmosfera.  Siffatte  cause 
sono  in  vero  unite  quasi  sempre  ad  al- 
tre cause  generali,  come  alla  fame, 
alla  privazione  di  alimenti  di  buona 
qualità  ec;  esse  generano  malattie  spes- 
so micidialissime  che  non  presentano 
altrimenti,  almeno  come  fenomeni  do- 
minanti, i sintomi  di  diacrise  epatica, 
e in  questo  caso  predomina  la  diacrise 
mucosa  (1842),  tanto  nelle  semplici 
affezioni  saburrali , come  nelle  febbri 
gastriche. 

L’epidemia  di  Gottinga  è uno  degli 
esempi  i più  pronunziati  che  siano  sta- 
ti conservati  di  una  epidemia  di  feb- 
bre mucosa  (1917).  Questa  malattia 
non  riconosceva  soltanto  per  causa  tutte 
le  calamità  che  si  connettono  allo 


( \)  Ventre*  per  sstatem  et  aulumnum  cibos  gravissime  ferunt  fHipp,  aph.i8.scct.D- 


sialo  di  assedio 
tesempio  I'  uso  di  alimenti  feculenti 
ipoco  sostanziosi,  spesso  avariati,  le  e ma- 
rnazioni provenienti  da  immondizie  ac- 
cumulate nelle  strade,  la  tristezza  e il 
terrore  che  lo  stato  di  assedio  imprime 
alla  popolazione  ec  ; essa  fu  pure  l’  ef- 
fetto di  una  costituzione  atmosferica 
fredda  ed  umida  che  regnò  nell’ au- 
tunno e nell’ inverno,  in  cui  le  pioggie 
durarono  senza  quasi  interruzione.  Que- 
ste ultime  cause  ebbero  li  stessi  effetti 
sulla  popolazione  di  Gottinga  , come 
1’ ebbero  a Marbourg  nel  1725,  in  cui 
produssero  una  febbre  dispepsica  nella 
quale  predominavano  i flussi  mucosi 
che  Arnold,  il  quale  la  descrisse  chia- 
mava febbre  stomacale  (1). 

Influenza  delle  cause  generali  sulla  for- 
ma e sulla  natura  dei  fenomeni  delle 
febbri  gastriche  mucose. 

2064-  L’  influenza  delle  cause  gene- 
rali che  provocano  le  febbri  gastriche 
mucose  epidemiche,  riscontrasi  nella 
forma  particolare  di  tali  malattie.  In 
questo  caso  i fenomeni  di  flemmasia 
gastro-intestinale  esistono  ancora  tutte 
le  volte  che  la  malattia  ha  un  alto 
grado  di  gravezza,  ma  essi  non  hanno 
nè  quella  attività  nè  quella  estrema 
intensità  che  loro  osservasi  nelle  febbri 
assode  biliose  dei  paesi  caldi  e delle 
costituzioni  estive.  Se  la  malattia  acqui- 
sta un  certo  grado  di  violenza,  uno 
stato  generale  settico  ne  è il  resultato, 
e la  malattia  tende  a convertirsi  in  tifo 
( 1901)  piuttostochè  in  febbre  intermit- 
tente (1898).  In  questa  guisa  compor- 
tavasi la  malattia  a Gottinga  in  colo- 
ro, i quali  come  i soldati  dello  spedale 
dell’accampamento  trovavansi  inoltre 
esposti  a delle  cause  specifiche  d1  infe- 
zione. La  febbre  mucosa  epidemica  di 
Mosca,  osservata  da  Mertens  nel  17G8 
terni  ina  vasi  per  metaptosi  tifoide,  in 
coloro  che  erano  attaccati  a un  allo 
grado,  e nei  quali  la  malattia  non  ter- 
minavasi  in  un  modo  critico  con  dei 
sudori  , o per  orine  verso  il  settimo 
giorno  (2). 
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2065.  Il  termine  delle  febbri  assode 
per  conversione  in  febbre  intermitten- 
te ^1898^),  e la  preeminenza  dell' in- 
termissione nel  corso  dei  fenomeni  , 
non  devono  esser  considerate  come 
impedite  dalle  cause  sotto  1 influenza 
delle  quali  produconsi  particolarmente 
le  febbri  gastriche  mucose,  giacché  es- 
se non  possono  essere  assegnate  come 
appartenenti  esclusivamente  alle  febbri 
assode  biliose.  Per  essere  molto  più  fre- 
quenti nella  forma  biliosa  delle  ma- 
lattie dispepsiche  , siffatte  circostanze 
osservansi  pure  nelle  febbri  dispepsiche 
mucose  , ma  inulto  più  raramente  e 
ad  un  grado  generalmente  meno  pro- 
nunziato . Nella  febbre  mucosa  di 
Gottinga  mentre  la  malattia  converti- 
vasi  in  tifo  negli  individui  i più  gra- 
vemente affetti  , e sui  quali  agivano 
d’altronde  con  intensità  cause  settiche 
atte  a produrre  il  tifo,  rimarcavasi  lo 
andamento  periodico  dei  fenomeni  in 
un  modo  evidentissimo  in  un  certo 
numero  di  malati.  La  malattia  epide- 
mica erasi  mostrata  al  suo  principio 
con  la  forma  predominante  di  febbre 
mucosa  periodica  ; questa  forma  non 
si  dileguò  neppur  completamente  nella 
maggior  parte  dei  malati  durante  la 
intensità  dell’ epidemia,  poiché  la  feb- 
bre ebbe  in  generale  un  corso  remit- 
tente emitrileo  che  si  pronunziò  vie 
più  ancora  alla  fine  dell’  epidemia  , 
epoca  in  cui  la  malattia  era  spesso  in- 
tieramente intermittente.  Quindi  nel- 
le epidemie  di  febbri  assode  mucose, 
noi  troviamo  ancora  che  le  cause  ge- 
nerali di  tali  malattie  partecipano 
della  natura  di  quelle  che  producono 
le  febbri  intermittenti  propriamente 
dette. 

L' origine  delle  differenze  che  esistono 

fra  le  febbri  dispepsiche  biliose  e 

mucose  epidemiche,  deriva  dalle  dif- 
ferenze delle  loro  cause  generali. 

2066.  Paragonando  le  febbri  asso- 
de biliose  e mucose  epidemiche  sotto 
il  punto  di  vista  della  loro  etiologia  , 
vedesi  che  le  loro  differenze  essenzia- 
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li,  che  non  c onsistono  in  realtà  se  non 
nell’  intensità  relativa  delle  diacrisi  bi- 
liosa e mucosa  coincidenti  , derivano 
dalle  differenze  che  si  trovano  nella 
azione  delle  cause  generali  che  cagio- 
nano tali  malattie  gastriche.  Nei  no- 
stri climi  temperati  le  cause  di  tali 
malattie  si  succedono . si  modificano 
e si  convertono  le  une  nelle  altre  per 
i cangiamenti  successivi  delle  stagioni; 
le  malattie  che  esse  producono  stanno 
in  rapporto  per  le  loro  forme  con 
siffatti  cangiamenti.  Quindi  le  ma- 
lattie assode  sono  in  generale  pituito- 
se  alla  primavera:  esse  divengono  bi- 
liose ed  assumono  spesso  la  forma  bi- 
liosa infiammatoria  o ardente  nell’  e- 
state  ; nell’  autunno  conservano  la  for- 
ma biliosa  perdendo  l1  intensità  e la 
acutezza  dei  fenomeni  d’  irritazione 
gastro-intestinale  o gastro-epatica  alle 
quali  dovevano  il  carattere  di  febbre 
ardente  o di  causus,  per  ritornare  al- 
la forma  pituitosa  sotto  1’  influenza 
del  passaggio  dall’  autunno  all’  inver- 
no (1). 

Queste  osservazioni  sopra  1’  enologia 
delle  forme  biliosa  e mucosa  delle  feb- 
bri assode,  variabili  secondo  le  stagio- 
ni rimontano  a Ippocrate  (2)  ; tutte  le 
osservazioni  fatte  in  seguito  le  confer- 
marono. Quindi  una  febbre  assoda  e- 
pidemica  a Erioude  nata  nell’  autunno 
del  1802,  sotto  l’influenza  dei  calori 
vivi  che  succedono  a pioggie  abbon- 
danti, presentò  a Malussiere  i sintomi 
delia  febbre  biliosa,  ed  assunse  succes- 
sivamente sul  finir  di  novembre  la  for- 
ma pituitosa.  Le  febbri  assode  biliose 
che  noi  abbiamo  osservate  nell’  esta- 
te del  1839  (1926)  hanno  continuato 
a manifestarsi  in  piceni  numero  nel- 
1’  inverno  successivo,  ma  esclusivamen- 
te sotto  la  forma  pituitosa. 

Nella  primavera  e segnatamente 
neir  estate  del  184-0  noi  osservammo 
un  gran  numero  di  tali  affezioni  , le 
quali  avevano  ripreso  la  forma  bilio- 
sa dell’anno  precedente,  ma  frattan- 
to con  una  intensità  molto  minore  ; 
nella  fine  dell  anno  1840  esse  cessa- 

fi)  Sioll  Hat  frutti.  E pii . ami.  1 7 7 <>  - in 
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rono  affatto  di  manifestarsi , e noi  fi- 
no a questo  giorno  20  Marzo  1841Ì 
non  abbiamo  incontrato  tali  malattie, li 
se  non  che  per  casi  isolati,  e con  un 
carattere  infiammatorio  più  pronunzia- 
to, il  quale  si  rimarca  in  tuttele  ma- 
lattie. 

Influenza  delle  cause  generali  accesso- 
rie alle  cause  (li  stagione  e climale- j 

riche,  per  la  produzione  delle  febbri  1 

assode. 

2067  Le  cause  generali  climateri- 
che, e di  stagioni,  e le  variazioni  me- 
teorologiche e termometriche  della  at- 
mosfera, agiscono  raramente  sole  per 
produrre  le  malattie  assode  epidemi- 
che : altre  cause  generali  vengono  so- 
vente ad  unirvisi  , quali  abbiamo  in- 
dicato per  la  epidemia  di  Gottinga 
(2063),  e che  trovansi  indicate  nella 
maggior  parte  delle  descrizioni  che  noi 
possediamo  , di  epidemia  di  tali  ma- 
lattie. 

Nelle  febbri  assode  mucose  sempli- 
ci descritte  da  Sarcone  , la  malattia 
popolare  fu  attribuita  all’  intemperie 
delle  stagioni  , dell’  anno  1763  e alla 
cattiva  qualità  delle  semenze  e alla 
miseria  generale  che  ne  fu  il  resulta- 
to ; la  malattia  ebbe  tutla  la  sua  in- 
tensità durante  1’  autunno  del  1763  , 
la  di  cui  temperatura  fu  variabile  ; 
essa  si  prolungò  fino  al  mese  di  Gen- 
najo  1764,  sotto  1’  influenza  dei  venti 
umidi  dell’  Est,  e del  Sud  Ovest. 

Una  febbre  biliosa  intensa  regnò 
epidemicamente  nel  1766  a Comar- 
chio;  Lorenzo  Canuti  che  fu  manda- 
to sui  posti  per  osservarla  1 attribuì 
alla  costituzione  umida  e piovosa  del- 
1’  anno  precedente,  alle  innondazioni 
che  ne  furono  il  resultato , agli  ali- 
menti di  cattiva  qualità  di  cui  gli  abi- 
tanti fecero  uso,  e segnatamente  alla 
gran  quantità  di  pesci  , di  cui  si  nu- 
trirono per  essere  essi  poco  costosi  a 
fronte  degli  altri  alimenti  (3).  Cause 
analoghe  determinarono  una  grave  e- 
pidemia  di  febbri  assode  biliose  a 

mense  oct. 
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Ynlone-sur  Arroux , in  Cliarollais  nel 
1790  ; Laisone  clic  ne  lia  conserva- 
la 1’  istoria  1’  attribuì  all'  influenza  dei 
vivissimi  calori  di  una  troppo  lunga 
durata,  uniti  alla  penuria  dei  fruiti  e 
al  nutrimento  insufficiente  e di  catti- 
va qualità  degli  abitanti,  a cagione  del 
vistoso  prezzo  in  cui  era  il  grano.  La 
intensità  dell’  epidemia  fu  aumentata 
nel  mese  di  Settembre  e di  Ottobre 
per  le  variazioni  frequenti  dello  stato 
dell’  atmosfera  determinata  dalle  piog- 
ge quasi  continue  dal  regnare  dei  venti 
del  Nord-Est. 

Cangiamenti  delie  costituzioni  endemi- 
che in  epidemie  prodotte  dulie  cause 
delle  febbri  dispepsiche- 

2068.  N ei  luoghi  in  cui  cause  ge- 
nerali provenienti  dal  clima  , e dallo 
itato  dell’  aria  , a certe  epoche  del  - 
'anno  producono  malattie  assode  an- 
ìue  , divengono  queste  più  intense 
; più  numerose  negli  anni  . nei  qua- 
i siffatte  cause  sono  accidentalmen- 
e più  intense  o allorquando  cause 
generali  accessorie  vi  si  uniscono.  Le 
malattie  assode  non  sono  allora  sci- 
anto endemiche  , ma  assumono  il 
:arattere  epidemico  . Questo  è ciò 
'he  Wan  - Eslaker  ha  osservato  in 
\nversa  nel  1772.  Le  febbri  assode 
biliose  che  vi  attaccano  ogni  anno  un 
pan  numero  di  abitanti  poveri  sotto 

influenza  del  calore  dell’  umidità  e 
Ielle  frequenti  variazioni  meteorolo- 
giche proprie  a questo  clima,  regna- 
•ono  con  intensità  ed  in  un  modo  e- 
3Ìdemico  dal  principio  di  Giugno  fino 
d termine  dell’  anno  . giacche  il  ca- 
ore  umido  e le  variazioni  atmosferi- 
che furono  accidentalmente  più  pro- 
Tunziate  degli  anni  ordinari. 

Pelle  costituzioni  epidemiche,  staziona- 
rie considerate  come  cause  delle  ma- 
lattie dispepsiche. 

2069.  Le  cause  generali  delle  ma- 
att|e  assode  possono  agire  per  un 
empo  lunghissimo,  il  quale  ollrepas- 
•a  la  durata  ordinaria  delle  stagioni  . 
- dei  cangiamenti  atmosferici  animi. 

Gc  v d/ìj a*.  Med.  Prat. 


In  allora  vedutisi  regnare  tali  malattie 
non  solamente  con  le  loro  forme  nor- 
mali, ma  eziandio  come  complicazio- 
ne di  quasi  tutte  le  malattie  sporadi- 
che che  si  mostrano  ai  differenti  pe- 
riodi dell’  anno.  In  questi  casi  la  du- 
rala totale  del  tempo  durante  il  (piale 
osservatisi  le  malattie  assode,  e di  ciò 
che  chiamasi  costituzione  epidemica 
stazionaria,  non  viene  più  unicamen- 
te determinata  dall’ influenza  delle  sta- 
gioni , e da  quella  delle  variazioni 
dello  stato  dell’  atmosfera  , che  frat- 
tanto sono  evidenti  per  le  recrude- 
scenze e interruzioni  che  presentano 
le  malattie  epidemiche,  e per  le  for- 
me che  esse  assumono  sul  maggior 
numero  dei  malati.  Finke  ha  insistito 
su  tale  influenza  delle  cause  generali 
di  stagione  e meteorologiche  sulle  ma- 
lattie regnanti  nell’  istoria  dell’  epide- 
mia del  Tecklembourg,  (1924)  ravvi- 
cinando alle  differenti  fasi  di  questa 
epidemia,  modificazioni  dell’  influenze 
atmosferiche  e di  stagione  che  sonosi 
mostrale  mentre  essa  regnava.  Ecco 
su  questo  punto  d’etiologia,  il  resul- 
tato delle  sue  osservazioni.  Prima  del- 
l’anno 1776  non  osservavasi  apparen- 
za di  malattie  assode  biliose  nel  mese 
di  Gennajo  ; il  freddo  era  stato  rigo- 
rosissimo. Al  principio  della  prima- 
vera che  fu  marcato  per  una  tempe- 
ratura assai  dolce,  la  malattia  princi- 
piò a manifestarsi  in  alcune  case  dei 
subborghi  e diminuì  nell'  estate.  Nel- 
1’  autunno  sotto  1’  influenza  dei  venti 
caldi,  e di  un  cielo  sovente  nebulo- 
so , l'epidemia  fece  dei  progressi; 
la  medesima  cessò  quasi  intieramente 
nell’  inverno  del  1777  durante  il  qua- 
le non  osservaronsi  le  malattie  abi- 
tuali di  queste  stagioni.  Nella  prima- 
vera susseguente  ebbero  luogo  frequenti 
alternative  di  caldo  di  estate  . e di 
freddo  di  inverno  ; gli  uomini  passa- 
vano dalla  mattina  alla  sera  dall  in- 
fluenza del  caldo  di  mezzogiorno  a 
quella  del  freddo  dell’  inverno  ; il  nu- 
mero dei  malati  divenne  grandissimo, 
e si  osservarono  nel  tempo  stesso  feb- 
bri biliose,  pleurisie,  e angine  biliose. 
E’  estate  susseguente  fù  calda  e sere- 
na , abbondanti  furono  le  messi  , e 
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malgrado  questo  la  nialaliia  non  ces- 
sò aliano  ed  ebbero  luogo  molle  an- 
gine anomale.  Frattanto  al  finir  della 
estate  durante  una  gran  parte  dello 
autunno  , la  malattia  biliosa  diminuì 
talmente  , che  sembrò  essere  scompar- 
sa , ma  niente  di  meno  un  gran  nu- 
mero di  persone  lagnaronsi  di  dolori 
nelle  membra  e di  cattive  digestioni . 
come  anche  ebbero  luogo  delle  tossi 
biliose.  Questo  stato  di  interruzione 
della  malattia  persistè  fino  al  terminar 
dell’  inverno  del  1779.  Al  momento 
in  cui  cessarono  i freddi  , e che  la 
atmosfera  si  fece  più  dolce  vidersi  ri- 
comparire malattie  col  carattere  bi- 
lioso ; ebbero  luogo  vajoli  di  cattivo 
carattere,  malattie  puerperali,  tossi, 
ed  angine  maligne  dei  fanciulli  ; du- 
rante l’estate  che  fù  caldissima  vi  fu- 
rono delle  febbri  artritiche  e delle 
scarlattine  anomale.  Verso  la  fine  del- 
1’  estate  le  febbri  biliose  ricomparvero 
e persisterono  durante  tutto  1’  autun- 
no . e si  complicarono  con  diarree 
fetidissime  dissenteriche  , che  si  mo- 
strarono sotto  1’  influenza  dei  tempi 
nebulosi,  e delle  pioggie  che  regnarono 
in  questa  stagione. 

Belle  forme  impresse  a tutte  le  malat- 
tie dalle  costituzioni  stazionarie  che 
producono  le  malattie  assode. 

2070.  Bisogna  sempre  annettere 
nella  pratica  della  medicina  molta 
importanza  alle  costituzioni  epidemi- 
che stazionarie  ; questa  importanza  è 
grande,  segnatamente  per  le  malattie 
che  ci  occupano.  Le  costituzioni  sta 
zionarie  non  si  manifestano  in  un  mo- 
do pronunziato  che  per  intervalli  qual- 
che volta  pronunziai  issimi  , e quando 
esse  esistono,  imprimono  il  loro  sug- 
gello su  tutte  le  malattie  , ed  olirono 
indicazioni  speciali  per  la  loro  cura. 
I medici  che  negano  la  loro  esistenza 
perchè  hanno  negligentato  di  osser- 
varle, o perchè  esse  non  si  sono  pre- 
sentate nella  loro  pratica,  mostrano  o 
molta  presunzione  o poca  cognizione 
dell  istoria  dell’arte.  Sydenham  ha  e- 
serciiato  ventiquattro  anni,  dal  1G61  al 


1685  , senza  osservare  la  costituzione 
epidemica  assoda;  solo  in  quest1  ultimo 
anno  potè  egli  riscontrarla.  Schrriidt- 
mann  che  esercitò  a Melle  più  di  trenta 
anni,  riferisce  che  nel  1787,  allorquando 
cominciò  a fare  il  medico,  la  costitu- 
zione gastrica  era  dominante  , a tale 
punto  che  tutte  le  febbri  che  egli  os- 
servava erano  biliose  e quasi  tutte  le 
malattie  mostravansi  con  i sintomi  ga- 
strici. Le  malattie  conservarono  que- 
sto carattere  fino  al  principio  dell’ an- 
no 1795;  esse  li  perderono  allora  sot- 
to 1'  influenza  del  freddo  vivissimo  e 
prolungatissimo  dell'inverno,  e da  que- 
sta epoca  per  venticinque  anni  la  co- 
stituzione stazionaria  fu  talmente  can- 
giala che  quasi  tutte  le  malattie  erano 
infiammatorie  , e non  riscontravansi 
più  se  non  se  raramente  malattie  ga- 
striche reali  . Se  ci  fosse  stato  per- 
messo di  invocare  la  nostra  esperien- 
za, dopo  quella  dei  nostri  maestri,  noi 
avressimo  detto  che  dal  1816  in  cui 
noi  osservammo  , essendo  scolare  , 
molte  malattie  biliose  all1  Hotel  Dieu 
di  Parigi,  dopo  le  pioggie,  e le  varia- 
zioni atmosferiche  che  furono  tati  in 
quell’  anno  per  cui  non  poteronsi  ma- 
turare i ricini,  non  abbiamo  più  in- 
contralo malattie  assode  se  non  come 
casi  sporadici,  che  faeevansi  notare  fra 
malattie  infiammatorie  per  quanto  non 
avessimo  cessato  di  frequentare  grandi 
spedali.  Non  è che  nel  1837  che  tali 
malattie  hanno  cominciato  a divenire 
più  frequenti  . e dalla  fine  della  pri- 
mavera del  1839  non  hanno  cessato 
di  costituire  le  malattie  febrili  le  più 
comuni,  e di  imprimere  il  loro  sug- 
gello a quasi  tutte  le  malattie  acute  , 
le  più  variate  ; nel  l8/h0  sono  esse 
divenute  più  rare  , e hanno  cessato 
nell’  inverno  decorso.  Le  differenti 
stagioni  e le  variazioni  termometriche 
e meteorologiche  non  hanno  recato 
cangiamenti  che  nel  numero,  nell  in- 
tensità, e nelle  forme  di  tali  malattie; 
esse  sono  state  modificale  in  estate  e 
in  autunno  per  la  preeminenza  della 
diacrise  epatica,  in  inverno  la  diacri- 
se  mucosa  è stata  dominante,  e nella 
primavera  tutte  queste  malattie  sono 
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siate  marcale  per  il  maggior  numero 
e per  l' intensità  maggiore  delle  (lem- 
masi  e toraciche  e addominali  epifeno- 
menichc  (1926,  2066). 

Dell’  intensità  delle  malattie  dispepsiche 

secondo  l attività  delle  cause  gene- 
rali che  le  producono. 

2071.  Le  malattie  assode  prodotte 
dalle  cause  generali  che  noi  abbiamo 
indicate,  hanno  in  generale  un  carattere 
che  sta  in  rapporto  colla  natura  e colla 
attività  di  tali  cause;  ciò  osservasi  per 
le  differenze  che  presentano  tali  ma- 
lattie nelle  diverse  stagioni  e per  l1  in- 
fluenza delle  condizioni  termometriche 
e idrometriche  dell1  atmosfera.  L’ effetto 
di  tali  cause  è sì  evidente,  che  anche 
quando  esse  non  hanno  una  intensità 
sufficiente  da  produrre  malattie  assode 
caratterizzate  , si  riconosce  sempre  la 
loro  influenza  per  il  languore  delle  fun- 
zioni digestive,  per  l’anoressia,  per  una 
ripugnanza  marcata  di  alimenti  di  na- 
tura animale,  per  delle  coliche,  per  delle 
evacuazioni  diarreiche  stercoracee  e fre- 
quenti , sulla  maggior  parte  degli  uo- 
mini nelle  stagioni,  e nei  climi  in  cui 
siffatte  condizioni  generali  dell1  atmo- 
sfera si  producono  (2060).  In  tutte  le 
epidemie  di  febbri  dispepsiche  mol- 
te non  hanno  che  i sintomi  delle  di- 
spepsie mucose  o biliose  semplici,  i fe- 
nomeni piretici  non  sopraggiungono 
che  a quelli  che  vengono  attaccati  al 
più  alto  grado,  la  loro  intensità,  è 
segnatamente  la  loro  continuità,  e più 
ancora  le  forme  alassiche  che  essi  as- 
sumono esprimono  la  gravità  della  ma- 
lattia. 

Il  numero  e la  gravità  delle  dispe- 
psie con  febbre  danno  la  misura  del- 
1 intensità  delle  epidemie,  nella  guisa 
stessa  che  l1  accrescimento  progressi- 
vo del  numero  delle  semplici  dispe- 
psie mucose  e biliose  indica  l’imminen- 
za e il  decrescimento  delle  epidemie 
assode.  Quindi  le  dispepsie  nidorose 
semplici  regnano  esse  d’  ordinario  quasi 
sole  al  declinare  delle  malattie  popo- 
lari dispepsiche,  che  avevano  in  gene- 
rale al  periodo  d’  intensità  «lei  loro  re- 
gno la  forma  di  febbri  gastriche. 


Influenza  delle  cause  particolari  agli  in- 
dividui, sulla  produzione  e sulle  forme 
deUe  malattie  saburrali. 

2072.  Indipendentemente  dal  loro  ca- 
rattere comune,  le  malattie  assode  pre- 
sentano differenze  individuali,  la  di  cui 
causa  trovasi  nelle  condizioni  enologiche 
precedenti  e procatartiche  proprie  agli 
individui  affetti  checreanoper  essi  cause 
speciali  di  cui  la  malattia  manifesta  l’in- 
fluenza per  le  forme  diverse  che  essa  rive- 
ste. Sarebbe  impossibile  in  un  trattato 
dogmatico  di  precisare  tutte  queste  diffe- 
renti forme,  ma  è ordinariamente  facile 
di  farlo  in  pratica  perogni  malato,  tenen- 
do conto  nel  tempo  istesso  di  tutte  le  cir- 
costanze nelle  quali  egli  è stalo  posto,  e 
della  costituzione  epidemica  generale, 
marcata  dalla  forma  comune  delle  ma- 
lattieregnanti. Aquesle  diverse  combina- 
zioni degli  effetti  delle  cause  generali  e 
delle  cause  individuali,  ripetonsi  tutte  le 
complicazioni  e gli  epifenomeni  si  nu- 
merosi che  manifestansi  nelle  malattie 
assode  al  letto  dei  malati.  Stoll  e Finke 
hanno  dato  esempi  di  quest’  analisi  dei 
fenomeni  , mostrando  come  le  febbri 
assode  complicansi  con  fleinmasie  lo- 
cali pneumoniche  pleuritiche,  anginose, 
dissenteriche,  secondo  lo  stato  nel  quale 
trovavansi  gli  individui  al  momento  in 
cui  gli  ha  sorpresi  la  malattia,  o per  ra- 
zione di  cause  accessorie,  che  agiscono 
più  specialmente  sopra  organi,  l1  affe- 
zione dei  quali  si  manifesta  come  epi- 
fenomeno, o come  complicazione  della 
dispepsia  nidorosa,  o della  febbre  as- 
soda biliosa  o mucosa. 

ARTICOLO  V. 

Diagnosi  delle  dispepsie  nidorose  e 
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Segni  dello  stato  saburrale. 

• 

2073.  Gli  stati  saburrali,  o le  dispe- 
psie nidorose  hanno  dei  segni  costanti 
dietro  i quali  può  riconoscersi  la  loro 
presenza.  Questi  segni  di  cui  l'insieme 
caratterizza  lo  stato  saburrale  degli  au- 
tori, sono  l’anoressia,  un  dolore  grava- 
tilo, o almeno  un  senso  di  mal  essere 

. * 
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all’epigastro  e verso  i fianchi.  l’alilo  fe-  pure  rimarcare  che  nella  maggior  par- 
lido,  l‘  aspello  scolorilo  e quasi  lanugi-  te  delle  malattie  febrili  che  produco- 
rioso  della  muccosa  linguale,  o anche  la 


presenza  alla  sua  superficie  di  uno  strato 
biancastro  e giallastro  , la  larghezza  e 
qualche  volta  una  specie  di  enfiore 
della  lingua,  la  percezione  di  un  sa- 
pore amaro,  o (piasi  pastoso  alla  bocca, 
eruttazioni  acide,  amarescenti,  o fetide, 
1 impossibilità  di  sopportare  gli  ali- 
menti grassi  e animali  , il  desiderio 
delle  bevande  fredde  , e acide  , una 
cefalalgia  sovente  ottusa  e gravativa  , 
qualche  volta  viva  , occupante  princi- 
cipal mente  la  regione  sopra-orbitaria, 
vertigini  o almeno  una  propenzione  ad 
esse  , un  senso  generale  di  stanchezza 
o dei  dolori  ottusi  e quasi  contusivi 
delle  membra  , segnatamente  verso  le 
articolazioni  ; 1’  assopimento  con  sonno 
turbato  ed  agitalo  da  sonni  penosi,  l'im- 
possibilità di  darsi  ai  lavori  manuali, 
o al  moto,  T inattitudine  ai  lavori  in- 
tellettuali. 

Questi  segni  riuniti  bastano  per  ca- 
ratterizzare la  dispepsia  nidorosa,  ma 
isolatamente  considerati  non  hanno  tutti 
lo  stesso  valore  , e possono  mostrarsi 
in  diversi  stati  morbosi. 

Del  valore  dello  stato  /uliginoso  della 
lingua. 

2074.  Lo  stato  fuiiginoso  della  lin- 
gua resulta  da  una  alterazione  di  se- 
crezione della  sua  membrana  muco- 
sa; riscontrasi  egli  in  alcune  malattie, 
che  hanno  la  loro  sede  immediata 
nella  bocca  , e all’  itsmo  delle  fauci  ; 
si  osserva  per  esempio  nella  stomati- 
te e specialmente  nella  stomatite  mer- 
curiale, nelle  angine  tonsillari  e farin- 
gee. In  quei  casi  nei  quali  la  mucosa 
bucco-linguale  non  modifica  le  sue  se- 
crezioni che  per  la  presenza  di  una 
affezione  idiopatica  che  non  è neces- 
sariamente collegata  a una  malattia 
gastro-intestinale,  non  può  più  ripetersi 
questo  stato  della  lingua  , a uno  stalo 
anomalo  del  tubo  digestivo.  Bisogna 


no  necessariamente  un  disturbo  delle 
funzioni  digestive  , la  lingua  è rara- 
mente pulita  , e affatto  esente  dallo 
stato  saburrale  (1).  L’  importanza  di 
questo  segno  non  può  essere  quindi 
valutata  se  non  che  nei  suoi  rapporti 
con  gli  altri  segni  di  disturbo  delle 
funzioni  digestive.  Tnttavolla  1’  altera- 
zione di  secrezione  della  mucosa  lin- 
guale che  produce  e deposita  su  que- 
sta membrana  uno  strato  fuiiginoso 
più  o meno  pronunziato  , mostrasi 
quasi  sempre  nelle  dispepsie  nidorose, 
e nelle  febbri  assode  ; egli  non  man- 
ca se  non  che  in  alcuni  casi  eccezio- 
nali , e anche  ciò  non  avviene  se  non 
nei  primi  giorni  della  malattia  (2). 

2075.  Lo  stato  saburrale  della  lin- 
gua non  attacca  sempre  tutta  la  su- 
perficie di  quest’  organo  ; egli  è qual- 
che volta  limitato  , o almeno  è egli 
sempre  più  pronunzialo  sulla  base 
della  lingua  , ove  le  cripte  mucipari 
trovatisi  io  maggior  quantità  , e mag- 
giormente sviluppate.  Nei  casi  di  ma- 
lattie assode  complicate  da  una  flo- 
gosi  gastro-intestinale,  più  o meno  pro- 
nunziata , 1’  erezione  (ielle  papille  lin- 
guali arrossate  , e più  apparenti  che 
nello  stato  normale,  la  forma  appun- 
tata della  lingua  , il  vivo  rossore  , e 
1’  aridezza  della  sua  estremità  mani- 
festasi nel  tempo  islesso  della  presenza 
di  uno  strato  saburrale  sulla  sua  base. 

Della  anoressia  come  segno  delle  affe- 
zioni saburrali. 

2076.  L’  anoressia  è un  fenomeno 
simpatico  che  manifestasi  in  quasi 
tutte  le  malattie  nelle  quali  le  fun-i 
zioni  del  tubo  digestivo,  e segnatameli-! 
te  dello  stomaco  sono  divenute  im-i 
perfette  , o almeno  difficili  Questo: 
sintomo  si  osserva  in  un  grandissimo i 
numero  di  malattie,  e anche  in  mol-i 
te  di  quelle  nelle  quali  il  tubo  dige-. 
stivo  non  è la  sede  di  veruna  affezio- 
ne diacritica,  o infiammatoria. 


fi)  Schmid  Iman  n somma  obs.  oc.  t.  3.  p.  3 1 3- 

(2)  Kichlor  speditile  ilio rapie  t.  1.  p.  3*jo.  — Sloll.  ; rned.  prat  trad.de  Mahon.  t.  3 

p.  3oy. 
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Nelle  dispepsie  nidorose  1’  anores 
«ia  è un  sintomo  costante  , essa  non 
differisce  secondo  i casi  se  non  per- 
chè non  agisce  sempre  sulla  appeten- 
za per  tutti  gli  alimenti  , ma  è qua- 
si sempre  portata  fino  al  grado  del- 
la repugnanza  la  più  decisa  per  le 
sostanze  animali , e singolarmente  per 
le  sostanze  grasse,  anche  allorquando 
i malati  possono  prendere  senza  di- 
sgusto alimenti  vegetabili  aciduli,  in  al- 
cuni casi  esiste  nel  tempo  stesso  un' 
appetenza  depravata  per  gli  alimenti 
aromatizzali  o condili  con  droghe. 

L'anoressia  con  appetenza  depra- 
vata o senza,  non  si  può  riferire  ad 
altra  affezione  che  alla  dispepsia  ni- 
dorosa  (piando  havvi  simultaneamente 
un  sapore  mucoso  e amarognolo  alla 
bocca,  1’  alito  fetido,  nausee  ed  erut- 
tazioni nidorose,  e singolarmente  una 
mancanza  di  sete  ed  anche  una  re- 
pugnanza qualche  volta  estrema  per  le 
bevande,  sintomo  anoressico  che  esi- 
ste nel  maggior  numero  di  dispepsie 
nidorose. 

Bel  gusto  depravato  come  sintomo  del- 
le malattie  saburrali. 

2077.  Il  gusto  depravato  che  si  an- 
nunzia colla  percezione  d’  un  sapore 
amaro,  o acido,  o nidoroso  , o come 
mpepato,  o soltanto  colla  percezione 
1 un  gusto  insipido  mucoso  alla  boc- 
:a,  non  è die  il  risultato  della  pre- 
senza del  prodotto  anomalo  della  se- 
lezione modificata  delle  cripte  m u- 
'ipari  bucco-linguali  o delle  glandolo 
•a  ‘vari.  Questo  sintomo  s’  incontra  in 
none  malattie  in  cui  la  secrezione 
1 simili  organi  glandulari  è modifi- 
d,a  * ma  appartiene  a quasi  tutte  le 
°rme  delle  affezioni  saburrali. 

Un  fenomeno  diacrilico  di  tal  na- 
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tono  alle  funzioni  digestive  in  tutta  la 
estensione  dell’  apparecchio  gastro-in- 
testinale sono  alletti  simultaneamente 
nelle  malattie  saburrali. 

Beila  cefalalgia  considerala  come  segno 
delle  affezioni  dispepsiche. 

2078.  La  cefalalgia  è uno  dei  se- 
gni più  costanti  nelle  malattie  sabur- 
rali : essa  ha  allora  per  caratteri  dia- 
gnostici la  sua  sede  abituale  sulla  re- 
gione sopra  orbitaria  nella  parete  an- 
teriore dei  seni  frontali,  le  sue  esacer- 
bazieni quando  i sintomi  addominali 
propriamente  detti  divengono  più  in- 
tensi, ciò  che  accade  ordinariamente 
almeno  una  volta  il  giorno  . in  ore 
qualche  volta  regolari  . finalmente  la 
sua  coincidenza  coi  sintomi  forniti 
dallo  stato  della  lingua  e del  tubo  di- 
gestivo. 

Stoll  ha  stabilito  bene  i caratteri 
diagnostici  di  questa  cefalalgia,  la  qua- 
le non  manca  quasi  mai  nelle  dispe- 
psie nidorose  , e singolarmente  nelle 
febbri  gastriche. 

« Sembra  al  malato  che  la  sua  te- 
* sta  vada  ad  aprirsi,  in  maniera  che 
« crede  potere  ottenere  qualche  sol- 
“ lievo  stringendola  fortemente  colle 
“ mani  , o facendosela  serrare  da  al- 
“ iri,  e reclama  vivamente  questo  ser- 
“ vigio.  Tal  dolore  occupa  talora  lo 
“ occipite,  talora  la  fronte , spesso  an- 
“ che  tutta  la  testa  ; è subordinato  ad 
" epoche  fisse  , in  cui  tormenta  pili 
“ violentemente  il  malato.  Qualche 
« volta  la  faccia  è rossa  e gli  occhi 
» brillanti  ; ma  il  più  sovente  la  fac- 
« eia  è d’  un  verde  pallido  , che  tin- 
" ge  anche  il  bianco  degli  occhi.  Lo 
« stato  della  lingua  e della  gola,  le  e- 
« imitazioni  , il  dolore  gravante  allo 
stomaco,  la  sua  sensibilità  al  tallo. 


, «'uui  muu  vi  i i ti  i un"  aiu  i ii  tiow<  tu  ouu  ma  u i 

l,ra  e pure  lo  strato  saburrale  della  | » gl’  ipocondri  tesi  , elevati  , il 

mona  r i*  • i • i • . I i i 1 


mgua  , quello  fuliginoso  dei  denti , la 
>resenza  d una  saliva  densa  , viscosa 
acida  nella  bocca.  Il  medico  trova 
Ie  a presenza  di  tali  vizj  delle  secre- 
IOr."  licose  e salivari  la  prova  che 
111,1  gli  organi  secretorii  che  cotiror 


oro 


dolore  acuto  o gravante,  i gorgoglìi, 
« le  flatulenze  una  diarrea  leggera  e 
« spontanea  annunziano  chiaramente 
« che  una  materia  esiranea  aggrava 
« lo  stomaco,  e che  è la  causa  di  tulli 
« questi  fenomeni  (1)  ». 


-('■)  Bat.  med. 


l.  i.  F.pirl  anno  17^6,  in  mense  aprili. 
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2071).  Risolila  guardarsi  dal  confon 
dcrc  la  cefalalgia  che  sopravviene  co- 
me sintomo  di  un'  affezione  saburrale, 
con  quella  die  proviene  da  un'  affe- 
zione idiopatica  dell’  encefalo  ; si  sta- 
bilisce questa  distinzione,  qualche  vol- 
ta assai  difficile,  dall’  assenza  dello 
stato  febrile  continuo  , che  coincide 
ordinariamente  colla  cefalalgia  la  qua- 
le proviene  da  un’  affezione  infiam- 
matoria encefalica,  dalla  sede  del  do- 
lore che  nelle  lesioni  cerebrali  reali 
non  è quasi  mai  limitato  alla  regione 
sopra  orbitaria  come  lo  è il  più  (Iel- 
le volte  nelle  dispepsie  nidorose.  Tut- 
tavia il  diagnostico  è più  difficile  nei 
casi  di  affezioni  saburrali  i quali  non 
sono  rarissimi,  ove  la  cefalalgia  si  e- 
steude  intieramente  attorno  la  testa  li- 
no all’occipite.  Allora  non  si  può  ve- 
ramente stabilire  che  colla  considera- 


tempo  stesso  un’  assenza  di  tumefa- 
zione delle  articolazioni  e della  con- 
tinuità delle  membra,  e singolarmen- 
te un  assenza  di  dolore  alla  pressione 
che  non  si  osserva  nelle  malattie  reu- 
matiche. La  coincidenza  di  tali  dolori 
coi  segni  forniti  dallo  stalo  della  lin- 
gua coll’  anoressia  , colle  nausee  ec.  , 
serve  per  mostrare  che  esse  proven- 
gono dall’  affezione  dispepsica. 


Del  senti  mento  generale  di  stanchezza 
che  sopravviene  come  segno  delle  ma- 
lattie saburrali- 


zinne  della  coincidenza  degli  altri  sin- 


~ TD 

tomi  saburrali  . rammentandosi  essere 
incontrastabile,  dietro  1’  opinione  una- 


nime dei  medici  degni  di  fare  auto-  <>.  ~ - - - . 

rilà.  che  la  presenza  d’  un’  affezione  dolore  in  tutto  il  resto  del  g ’ 
saburrale,  e conseguentemente  di  tutti  i singolarmente  nel  tempo  in  ctie  eg  i ; 
i sintomi  che  vi  si  riferiscono  , non  j sta  in  riposo. 


2081  11  sentimento  di  spossatezza 

generale  che  provano  coloro  che  han- 
no una  dispepsia  nidorosa,  costituisce 
un  sogno  di  un  gran  valore.  Questo 
fenomeno  è quasi  sempre  aumentato 
verso  sera,  e nel  primo  periodo  della 
notte  : non  è rarissimo  che  non  si 
mostri  che  in  quel  periodo  della  gior- 
nata, lasciando  il  malato  in  uno  stato 
di  benessere  , o almeno  d assenza  di 


esiste  che  rarissimamente  e forse  giam 
mai  senza  cefalalgia. 


Dei  dolori  contusivi  delle,  membra 
nelle  malattie  assode. 


Della  no} a generale  nelle  malattie 
dispepsiche. 


2080.  1 dolori  contusivi  delle  mem- 
bra sopravvengono  come  sintomi  di 

I A’  r.nlor'i  aPF'Jllr» 


2087.  La  noja  generale  di  coloro  ( 
che  hanno  delle  dispepsie  nidorose.  sii 


malattie  d uria  natura  affatto  diversa 
a quella  delle  dispepsie  nidorose;  ma 
sono  raramente  portati  a quel  grado 


manifesta  spesso  con  una  viva  agita- 
zione nella  notte  , accompagnala  da 
agripnia  o almeno  da  un  sonno  tur- 1 
baio  e frequentemente  interrotto  da 
sogni  penosi.  Questa  noja  si  caraffe- 


sono  raramente  portai!  a quel  grano  sugo,  p— v — “ 

in  cui  lo  sono  in  quelle  affezioni  di  cui  rizza  quasi  sempre  da  un  attitudine 

costituiscono  un  sintomo  costante;  essi  al  raffreddamento  de.  piu 

pervengono  spesso  ad  una  intensità  tale  ti  , anche  nella  stagnine p 1 \ 

che  i malati  restano  immobili  nel  let-  ! esso  giunge  perfino  a manifestar*  r« 
uil  i maidii  . __  .....  i i ; , pi  erratici  (mando  an 


brividi  vaghi  ed  erratici  quando  all- 
eile non  esista  stalo  febrile  evidente; 


to,  non  polendo  moversi  senza  risen- 
tire vivi  dolori  nelle  aritmia 7.10111  e 1 * ,w**  ~~  r _ 

nella  continuità  delle  membra  che  so-  Noi  consideriamo  questo  c0 

no  quasi  come  infrante.  -e  uno  de.  segni  . ...a  prò.  un». U e 

Saremmo  qualche  volta  tentati  d.  . piu  comprovanti  le  d. s *ep  e md 

0 p/1  ammettiamo  sulla  sua  impoi 


riferire  simili  dolori  contusivi  . tanto 
sono  essi  intensi,  ad  affezioni  reuma- 
li, -he  acute,  se  non  si  conoscesse  nel 


| |U(I  - - 1 | 

se  - ed  ammettiamo  sulla  sua  import 
tanza  1"  opinione  di  Heistero  (\)  adoil 
tale  da  Burkard  (2).  La  susceiiibil.t  1 


(\)  Collisemi,  med.  pract.  pag.  86.  §•  ^ H • 
(:■)  bisso  ri  d<  foli,  mesoni,  p.  ■>. 


del  sistema  nervoso  è spesso  in 
raso  esaltata  a un  punto  , che  per  le 
(minori  cause  i inalati  sono  presi  da 
terrori  esagerati  o almeno  dal  tremito 
che  ha  luogo  per  il  minor  romore.  Bur- 
Ikard  considerava  questa  circostanza 
come  il  segno  più  sicuro  dello  stato 
•saburrale  ; senza  dargli  un  sì  gran  va- 
lore , noi  ammettiamo  che  ne  abbia 
nnolto  , singolarmente  nei  giovani  e 
(nelle  donne  nervose  ed  irritabili. 

Dell’  irregolarità  delle  evacuazioni  al- 
vine considerata  come  segno  delle  affe- 
zioni saburrali. 

2083.  L'  irregolarità  delle  evacua- 
zioni alvine,  manifestale  singolarmen- 
te dalle  alternative  di  costipazione,  e 
■da  materie  liquide  o almeno  molli 
ied  abbondanti,  è un  sintomo  di  gran 
valore  pel  diagnostico  delle  malat- 
tie saburrali  ; per  il  grado  esso  varia 
in  largiti  limili  nei  differenti  periodi 
di  tali  malattie,  tuttavolta  raramente 
manca. 

Espressione  generale  delle  variazioni  dei 
segni  delle  dispepsie  nidorose,  secondo 
le  differenti  forme  di  simili  malattie. 

9084- 1 segni  diagnostici  che  abitiamo 
indicato  non  sono  gli  stessi  nelle  dif- 
ferenti forme  delle  dispepsie  nidorose. 
Nelle  modificazioni  che  presentano,  e 
nella  loro  aggiunta  a diversi  fenomeni 
particolari,  si  trova  il  mezzo  di  distin- 
guere le  dispepsie  in  biliose  ed  in  muc- 
cose,  e la  distinzione  altresì  di  tali  dif- 
ferenti dispepsie,  in  quelle  che  attaccano 
special  mente  le  vie  gastro  - intestinali 
superiori,  e le  vie  digestive  inferiori.  Su 
tale  differenza  riposa  il  diagnostico  par- 
ticolare delle  differenti  dispepsie  nido- 
rose  che  gli  autori  hanno  designato  sotto 
il  nome  cl'  imbarazzi  gastrici,  o inte- 
stinali biliosi,  e d imbarazzi  gastrici  o 
intestinali  mucosi  . o pi  fui  tosi  ( 1712, 
1713  ). 
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Sugai  particolari  degl'  imbarazzi  gastro- 
intestinali biliosi. 

2083.  Nelle  dispepsie  biliose,  il  sa- 
pore anomalo  che  gli  ammalati  risen- 
tono alla  bocca  è amaro  ; la  crosta 
saburrale  della  lingua  è giallastra  o ver- 
dastra ; le  nausee  sono  frequentissime 
e spesso  seguite  , singolarmente  verso 
la  mattina  , da  vomiti  poco  conside- 
rabili di  materie  amare  e biliose  ; il 
gusto  per  le  bevande  acidule  è pronun- 
ziatissiino,  e 1’  anoressìa  singolarmente 
per  gli  alimenti  animali  e grassi  è mar- 
catissima ; la  cefalalgia  è sempre  viva 
e presenta  al  più  alto  grado  i caratteri 
ebe  Stoll  le  ha  particolarmente  asse- 
gnato nel  passo  che  noi  abbiamo  cita- 
to (2078);  il  dolore  epigastrico  non  è so- 
lamente gravante,  ma  è pungente  e or- 
dinariamente inasprito  dalla  pressione  ; 
le  pinne  del  naso  , la  commettitura 
della  bocca  e in  singoiar  modo  le  con- 
giuntive  hanno  una  leggiera  tinta  gial- 
lastra ; la  pelle  è secca  ; le  orine  poco 
abbondanti  ; la  depressione  delle  forze 
meno  pronunziala  che  nelle  dispepsie 
semplici  mucose  ; i dolori  articolari 
sono  anche  meno  vivi,  le  vertigini  più 
pronunziate,  eie  congiuntive  sono  fre- 
quentemente injellate.  Nelle  dispepsie 
biliose  , come  1’  avea  rimarcato  Celso 
i maiali  provano  dei  brividi  fugaci  più 
o meno  frequenti  (\).  Jppocraie  riepi- 
logava i segni  dell’  imbarazzo  gastrico 
bilioso  in  questi  termini.  « Mancanza 
« di  febbre,  anoressia,  vertigini . e sa- 
« pore  amaro  della  bocca  « (2). 

Nella  forma  della  dispepsia  che  si 
indica  setto  il  nome  d’  imbarazzo  ga- 
slrico-intestinale,  o intestinale  bilioso,  i 
malati  hanno  spesso,  molle  volte  il  gior- 
no coliche  sotto-ombilirali  talora  vivis- 
sime, o almeno  un  dolore  torminoso  ot- 
tuso, accompagnalo  singolarmente  nei 
gioyini,  e nelle  femmine,  da  un’  agita- 
zione e da  un’ansietà  vivissime.  Il  più 
delle  volte  tali  dolori  precedono  delle 
evacuazioni  alvine  biliose.  Le  orine, 
singolarmente  quello  che  sono  emesse 
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li)  Frrp  horror  ab  bis  nriliir  quae  biliosa  in  slomacho  resedenint.  ( Celsus  ite  ine- 
fticna  lib.  Ili  cap  XII.) 

(*)  \ph.  17.  scoi.  IV  E (irrite  Foèsio,  n.  iai(j. 
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nella  notte  sono  quasi  sempre  rossastre, 
color  di  mattone,  torbide,  o almeno 
nebulose  , qualche  volta  color  di  zaf- 
rano  e nerastre. 

Segni  particolari  degl'  imbarazzi  gastro- 
intestinali, mucosi  o pituitosi. 

2086.  Nelle  di  spepsie  mucose  o pi- 
umose i maiali  hanno  la  lingua  larga  , 
biancastra  , come  lanuginosa  , o rico- 
perta da  una  crosta  d’ un  giallo  o d’un 
grigio  biancastro  , qualche  volta  d'  un 
aspetto  cotennoso.  Eglino  sentono  un 
sapore  insipido  o fetido  ; più  rara- 
mente hanno  nausee  e vomiti  che 
nelle  dispepsie  biliose  ; la  bocca  e i 
denti  sono  invischiati  da  un  mucco  glu- 
tinoso, tenace;  l’anoressia  è completa 
la  sete  mancante,  e 1’  ingestione  delle 
he  vande  provoca  quasi  sempre  un  sen- 
timento di  dolore  gravante  all’  epiga- 
stro,  e spesso  nausee.  Provano  essi  e- 
rutlazioni  nidorose  acide  o quasi  fe- 
tide. Il  dolore  epigastrico  è ottuso  . e 
gravante,  sovente  non  inasprito  dalla 
pressione.  La  cefalalgia  è poco  mar- 
cata e gravante  ; i dolori  delle  mem- 
bra sono  vivi  (2081)  : coincidono  con 
un  sentimento  di  estrema  debolezza  , 
e qualche  volta  con  crampi  alle  mem- 
bra addominali.  Le  orine  sono  crude 
e acquose,  frequentemente  abbondan- 
tissime. L'aspetto  della  faccia,  singo- 
larmente alle  pinne  del  naso  , e at- 
torno gli  occhi  e la  bocca  , è pal- 
lido. 

Se  la  dispepsia  pituitosa  ha  il  ca- 
rattere dell  imbarazzo  intestinale  mu- 
coso i inalati  hanno  frequenti  coliche 
con  eruttazioni  e singolarmente  con 
flatuosità;  un  anoressia  che  mostrasi 
assai  spesso  senza  crosta  saburrale  al- 
la lingua  e senza  nausee  ; essi  hanno 
spesso  evacuazioni  alvine  liquide  mu- 
cose o stercoracee  (1),  con  un  sentimen- 
to continuo  di  spossatezza  di  membra, 
ma  inasprito  in  ciascun  ritorno  tirile 
evacuazioni.  Questo  è lo  stato  mor- 
boso dalla  presenza  del  quale  Ippo-  ; 


crate  traeva  P indicazione  dei  catar- 
tici , e di  cui  tracciava  il  diagnostico 
in  questi  termini:  « Dolori  tormino- 
« si  intestinali  ; dolori  gravanti  alle 
« ginocchia  e ai  lombi , senza  feb- 
« bre  (2)  ». 

Segni  diagnostici  delle  coliche  biliose  & 
mucco  se. 

2087.  I dolori  torminosi  acquistano 
qualche  volta  nelle  dispepsie  biliose  o 
piumose  un’  estrema  intensità:  la  ma- 
lattia costituisce  allora,  come  1’  ha  ri- 
marcato Pinel.  quell’  affezione  che  gli 
antichi  indicavano  sotto  il  nome  di 
colica  biliosa  o mucosa  (3)  ; si  rico- 
nosce a tutti  i.  segni  dell'  imbarazzo 
intestinale  mucoso  o bilioso  che  pre- 
cede e accompagna  i dolori  di  coli- 
ca , e specialmente  alla  natura  delle 
evacuazioni  alvine  liquide  , mucose  o 
biliose  che  succedono  immediatamen- 
te ai  dolori  torminosi.  La  sede  di  tali 
dolori  è ordinariamente  alla  regione 
ombellicale  o ai  fianchi  ; essi  coin- 
cidono abitualmente  con  un  dolore 
lombare  ottuso  e con  un  sentimento 
di  debolezza  il  più  pronunziato  nelle 
cosce  ; l’addome  spesso  diviene  teso 
e reniltente  ; al  momento  dei  dolori 
è quasi  sempre  indolente  alla  pressione, 
che  anche  solleva  ordinariamente  i 
malati. 

Espressione  generale  delle  febbri 
assodo. 

2088.  Noi  troviamo  nelle  febbri  ga- 
striche tutti  i segni  delle  dispepsie  ni- 
dorose biliose  e mucose  che  caratte- 
rizzano le  principali  lesioni  di  tali 
malattie.  Questi  segui  non  si  mostra- 
no più  isolati  come  nelle  affezioni  sa- 
burrali semplici  ; si  uniscono  a quelli 
che  appartengono  in  particolare  alle 
diverse  forme  dello  stato  febbrile  efi- 
mero  , remittente  , continuo  e atas- 
sico. 

Nelle  febbri  gastriche  o assode  an- 


(\)  Calmi  ad  pari.  17.  lib.  IV.  iri  annoi. 

(■j.)  Aph.  a >.  seri.  IV.  I dente  I;oesio,  p.  isfip 
(S)  Nosog.  pliilos;  I.  ! j>.  (8.  5.  edit.  181J. 
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clic  le  meno  intense  , i segni  gastro- 
intestinali della  dispepsia  nidorosa  han- 
no sempre  un’  intensità  . che  supera 
quella  che  presentano  nei  casi  di  di- 
spepsia semplice  i più  pronunziati. 
Tra  questi  segni,  la  cefalalgia,  le  ver- 
tigini, il  rossore  sovrapposto  alle  go- 
te. lo  spossamento  delle  membra  so- 
no quelli  che  hanno  maggiore  inten- 
sità. 

Segni  delle  febbri  assoda  nella  loro 
invasione. 

2089.  Lo  stato  febbrile  delle  febbri 
assode  comincia  sempre  da  un  brivi- 
do o almeno  da  un’  orripilazione,  da 
un  sentimento  di  noja  , e di  spossa- 
mento generale  più  o meno  prolun- 
gali ; quando  la  febbre  è sviluppata  , 
il  calore  della  pelle  è vivissimo  , più 
intenso  ancora,  come  lo  rimarcava 
Raglivi,  di  quello  che  lo  comporli  la 
frequenza  del  polso  e lo  stato  di  ple- 
tora dell’apparecchio  vascolare.  Que- 
sto stato  di  vivo  calore  è sempre  mo- 
dificato per  intervalli,  da  brividi  vaghi 
die  il  malato  prova  nei  casi  poco-in- 
tensi , e che  il  medico  riconosce  nei 
casi  gravi  dalla  freschezza  e dal  pal- 
lore della  pelle  , singolarmente  nelle 
estremità  delle  membra.  Tali  brividi 
vaghi,  se  lo  stato  febbrile  continua,  in- 
dicano il  principio  della  febbre  re- 
mittente assoda  (1742  e seg.),  che  co- 
stituisce la  forma  più  frequente  delle 
febbri  dispepsiche;  Heistero  gli  ha  se- 
gnalati , paragonando  i sintomi  ini 
ziali  di  simili  malattie  , con  quelli 
dei  parossismi  delle  febbri  intermit- 
tenti (1). 
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Segni  delle  febbri  gastriche  dedotti 
dal  loro  corso. 

2090.  La  febbre  dispepsica  , anche 
allorquando  è continua  ha  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  o almeno  per  al- 
cuni de’ suoi  sintomi,  un  corso  remit- 
tente molto  pronunziato.  Questo  cor- 
so , se  non  è evidente  nei  due  o Ire 
primi  giorni  , si  manifesta  successiva- 
mente colle  orripilazioni  e coll’  au- 
mento dei  dolori  cefalalgici  : coll’  in- 
tensità più  grande  dei  dolori  delle 
membra,  che  si  mostrano  sempre  più 
a intervalli  ordinariamente  regolari  , 
tutti  i giorni  ed  anche  due  volte  il 
giorno.  Quasi  sempre  tali  parossismi 
terminano  con  vomiti  e con  evacua- 
zioni alvine  liquide  biliose  o mucose, 
o con  sudori  fetidi,  o finalmente  con 
orine  giumentose  iposlaliche  (%)• 

2091.  Il  corso  remittente  dei  feno- 
meni febrili  è stato  considerato  da  un 
gran  numero  di  medici.  Ira’  quali  ab- 
biamo citato  di  già  Stoll  e Burkard 
(17 come  uno  dei  principali  segni 
diagnostici  delle  malattie  saburrali;  des- 
so è stato  singolarmente  attribuito  alla 
forma  biliosa  delle  malattie  dispepsi- 
che, ed  è abitualmente  in  effetto  pivi 
marcato  in  questa  forma  di  malattia 
in  cui  Brande  (3 ) e Stoll  ) l’ hanno 
segnalato.  Per  essere  meno  pronunzia- 
lo nella  forma  pituilosa  di  tal  malattia, 
la  remittenza  frattanto  non  vi  manca 
giammai,  essa  è stata  osservala  nella 
epidemia  di  Gottinga  (1917).  Schmidt- 
mann  dopo  treni’  anni  di  pratica  ri- 
guardava il  corso  remittente  come  co- 
stante (5)  in  tutte  le  febbri  dispepsi- 
che senza  distinzione  ; ci  conformia- 
mo a questa  opinione  perchè  l' abbia  - 


( 1 ) Compenti,  med.  prati,  p.  5X.  §.  II. 

( 2)  Stoll  Apli.  sur  la  connaiss.  des  fievres , N.  344-  c/  med.  preti. y trad.de  Malion. 
P-  i.  p.  47. 

(i)  In  Itiliosis  febribus  licei  pcrmagnus  serpe  si/  calar , nihilominus  per  viccs  re 
mil/cre  solcl.  (A.  Eb.  Brande.  Disseti,  de  Jeb.  putriti,  differcnt.  Edent.  Schroedcr.  t 11. 
p.  165.) 

(!\)  Si  osservano  ben  dis'intamente  in  questa  febbre  in  epoche  fisse  , d’  ore  o di 
giorni  , dei  raddoppiamenti  e dalle  remittenze  » ( Stoll  Med.  pral.  t.  III.  p.  22H. 
Irad.  de  Malion.  ) 

(5)  Quanta  violentia  febri.i  gastrica  nonnumt/uam  fervici nutnquam  /amen  vidi 
rum  typum.  continua!  continentes  assurnpsisse,  qualem  febrern  continuane  conlinerit.es 
trrlerum  numquam  obscreavi.  (Stimma  obs.  eie.  t.  Ili,  p.  3 1 1 
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tuo  sempre  trovata  esalta  al  letto  de- 
gli ammalati- 
li tipo  delle  remissioni  piretiche 
delle  febbri  dispepsiche,  è nella  mag- 
gior parte  dei  casi  quotidiano  o dop- 
pio ternario  ; qualche  volta  la  febbre 
lia  due  parossismi  un  giorno,  e l' in 
domani  un  solo  (1 753)  ; finalmente  co- 
me lo  rimarca  Corsieri  (1),  accade 
anche  che  il  tipo  dei  parossismi  sia 
irregolare  , <>  subisca  frequenti  mu- 
ta/ioni che  fanno  passare  la  malattia 
per  le  forme  successive  delle  febbri  e 
mitritee,  e IViteofiche  (1757).  Quindi 
non  è raro  che  i parossismi  si  succe- 
dano senza  regolarità  , ed  in  maniera 
in  qualche  modo  erratica  ; in  tutti 
questi  casi  la  malattia  non  è meno 
remittente,  ed  i suoi  sintomi  dominanti 
sono  sempre  i fenomeni  d’  imbarazzo 
delle  prime  vie  che  sono  i suoi  veri 
caratteri  patognomonici. 

Diagnostico  delie  infiammazioni  gastro- 
intestinali , o gastro-epatiche  che  so- 
pravvengono nel  corso  delle  febbri  di- 
spepsiche. 

2002.  L’  infiammazione  gastro-inte- 
stinale nelle  febbri  assode,  può  soprav- 
venire. o per  intensità  d’  azione  delle 
cause  determinanti  della  malattia  , o 
come  fenomeno  secondario  al  più  al- 
to grado,  e colla  violenza  stessa  della 
turgescenza  diacritica  degli  organi  se- 
cretori gastro  intestinali  ; non  si  può 
apportare  troppa  attenzione  a ricer- 
care la  sua  presenza  , tanto  più  che 
in  molti  casi,  e singolarmente  in  quelli 
in  cui  1’  infiammazione  non  ha  che 
una  intensità  moderala  , questo  dia- 
gnostico è molto  difficile  e non  può 
stabilirsi,  che  con  un’estimazione  e- 
satta  di  tutti  i fenomeni  della  ma- 
lattia. 

Quando  i malati  provano  un  dolo- 
re continuo  come  gravante  e qualche 
volta  anche  ardente  o lancinante  all’ e- 
pigastro  o verso  gl’ipocondri  e i fian- 


chi. singolarmente  allorquando  queste 
regioni  sono  simultaneamente  doloro- 
se al  tatto,  e sono  la  sede  d’  una  ten- 
sione renittenle  pronunziata  ; se  la 
sete  è viva  , la  lingua  secca  e rossa 
almeno  ne’  suoi  contorni  e nella  sua 
estremità;  se  il  maialo  ha  delle  nau- 
see continue  o dei  vomiti  che  si  ri- 
producono. o si  aumentano  colla  sola 
ingestione  delle  bevande,  anche  le  me- 
no eccitanti  , o se  il  malato  ha  della 
diarrea  con  ardore  all’  ano  o anche 
con  del  tenesmo,  se  le  orine  sono  po- 
co abbondanti  o anche  soppresse  . si 
può  considerare  1’  esistenza  dell  in- 
fiammazione gastro  - intestinale  come 
certa.  Allorché  1’  infiammazione  si  e- 
stende  all’  organo  della  secrezione  bi- 
liare, come  accade  frequentemente  nel- 
le febbri  assode  dei  climi  caldi  e sin- 
golarmente delle  regioni  tropiche  (1774- 
e seg.  ),  l’ipocondrio  destro  è teso  e 
doloroso  alla  pressione  singolarmente 
nella  sua  estremità,  ove  si  riconosce  il 
fegato  tumefatto  che  oltrepassa  il  li- 
vello delle  coste,  1’  ùtero  si  pronunzia 
vie  maggiormente  (1769)  ; la  respira- 
zione è profonda  accelerata  e ansiosa, 
1’  agitazione  è vivissima. 

Cangiamento  che  subisce  il  corso  del- 
le febbri  dispepsiche  quando  soprav- 
viene una  infiammazione  infercur- 
rente. 

2093.  Quindi  da  che  la  presenza 
d’  un’  infiammazione  addominale  si 
mostra  nelle  febbri  assode,  il  corso 
d L'Ila  malattia  si  modifica  ; a misura 
che  questo  stato  morboso  si  stabilisce 
nelle  vie  digestive  o nei  loro  annessi, 
j dileguasi  la  remittenza  . in  seguilo  si 
ristabilisce  quando  diminuisce  I’  in- 
fiammazione (1)  (1780).  l’ali  variazio- 
ni nel  corso  della  malattia  si  osserva- 
no nella  maniera  la  più  decisiva  nel- 
j le  febbri  assode  delle  regioni  tropi- 
| cali  , al  più  alto  grado  delle  quali  si 
! riconoscono  a lato  dei  fenomeni  pire- 


( i ) Insti!,  mrd  proci.,  t.  II.  §•  (.Cf,I,XX\I. 

(jJ  Gastrica  in  infiammatoria  plrrumrjiic  ad  inilio  continens  cs,  quamquam  dcindc  , 
snidata  infiammatoria  in  diathesi  nmv,  remittenti  speriem  assume!.  » fBorsieri  Insti!, 
unni,  pene!.,  t.  11.  §.  CCCLXXX\I^. 
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ilei  i sintomi  dell’  epatite,  e della  ga 
stro-enterite  ; Galeno  le  lia  segnalale, 
nndicando  il  passaggio  delle  febbri  bi- 
Hiose  semplici  remittenti  alla  forma 
delle  febbri  ardenti  continue,  ed  il  ri- 
torno alla  forma  remittente  quando 
diminuiscono  i fenomeni  infiammatori 
addominali. 

Cangiamenti  che  si  producono  nei-  sin- 
tomi delle  febbri  dispepsiche  in  se- 
guito dello  sviluppo  di  un  infiamma- 
zione. 

2094.  I sintomi  dell’ infiammazione 
«astro-intestinale  sono  dominanti  nel- 
fe  febbri  assode,  che  gli  antichi  indi- 
cavano sotto  i nomi  di  febbri  ardenti, 
o di  causus  (H&h).  I fenomeni  sa- 
burrali non  si  mostrano  più  in  tali 
malattie  , che  come  fenomeni  di  se- 
cond’ ordine,  almeno  mentre  che  la 
malattia  è al  suo  maggior  grado  di 
intensità.  Queste  febbri  non  differisco- 

. 1.»  1 _ 1 1 ..  L.Uivi  menp- 


L’  una  è quella  in  cui  domina  la 
flogosi  gastro-epatica;  1 ilici o e a o 
ra  pronunziatissimo  e coinci  c con 
una  tensione , ed  un  dolore  intenso 
agli  ipocondri  con  un  sentimento  < 1 
oppressione,  e di  stringimento  agli  at- 
tacchi del  diaframma  (2).  Questa  feb 

jre,  nella  quale  i fenomeni  hanno  an- 
che un  corso  remittente  pronunciatis- 
simo , è la  febbre  remittente  epatica 
o biliosa  delle  regioni  tropicali  (1/ /a). 
In  questa  febbre,  l’intensità  e la  fre- 
quenza dei  vomiti  mucoso- biliosi , o 
biliosi,  l’ardore  alla  gola,  la  siccità 
alla  lingua,  la  sete  vivissima,  il  gran 
dolore  epigastrico  spontaneo  e provo- 
cato dalla  pressione,  non  permettono 
di  dubitare  che  una  vera  gastrite  o 
gastro-enterite  non  coincida  colla  llo- 
gosi  epatica  e colla  diacrisi  gastro  inte- 
stinale. , . . - 

L’  altra  forma  , che  alcuni  autori 

hanno  designato  sotto  il  nome  (h  feb- 
bre ardente  colliquatila  si  osserva  prin- 

• 1 1 1 I onìlIpmiP  eli 


cipaknenle  nelle  grandi  epidemie  «li 

sempre  in  esse  colla  diaerise  del  tubo 
alimentare  ; quindi  gli  autori  hanno 


«ìlllllClllui  C ^ D 

assegnato  ad  esempio  d1  Ippocrate,  co 
ine  sintomi  patognomonici  principali, 
di  questa  specie  di  febbre,  i fenome- 
ni addominali  che  si  riferiscono  alla 
(Ìemmasia  al  più  alto  grado  d’  inten- 
sità, cioè  1 dolori  c tensione  del  ven- 
tre, sete  inestinguibile  e sentimento  di 
un’ calore  ardente  (1).  interno  e gene- 
rale. I primi  di  tali  sintomi  sono  il 
resultato  diretto  della  (Ìemmasia  ad- 
dominale 1'  ultimo  è il  sintomo  di 
reazione  piu  pronunziato  che  resulta 
dalla  di  lei  presenza. 

Diagnostico  delle  differenti  forme  di 
febbre  ardente. 

2095.  Gli  autori  hanno  segnalalo 
due  forme  particolari  di  febbre  ar- 
dente , le  «piali  non  differiscono  che 
per  la  sede  della  (Ìemmasia  addomi- 
nale. 


lcUUI  I JJl  luiiuou  9 

singolarmente  colla  preeminenza  , in 
mezzo  dei  sintomi  dispepsie-!  ordinar), 
d’ una  diarrea  abbondante  con  dolori 
verso  i fianchi  e coliche  vive,  tensione 
dell’  addome  verso  la  regione  otnbili- 
cale,  frequentemente  del  tenesmo,  un 
dolore  come  rodente  all’  ombilico,  do- 
lori lombari  , e sempre  nei  tempo 
stesso  un  calore  generale  vivissimo  ed 
una  sete  ardente.  In  questa  forma  di 
febbri  di  che  V epidemia  di  Gottinga 
ha  presentalo  degli  esempj,  la  remis- 
sione non  è che  poco  marcata,  1 pa- 
rossismi non  cominciano  che  raramen- 
te , da  un  briviilo  più  pronunziato 
«Ielle  orripilazioni.  Esiste  sempre  in 
questi  casi  una  vera  enterite  eritmoi- 
de  e folliculosa , che  unisce  i sintomi 
gravi  che  resultano  dalla  sua  presenza 
ai  fenomeni  dispepsici  abituali  «Ielle  feb- 
bri assode  pituil ose;  Baillou  faceva  spe- 
cialmente dipendere  in  questa  febbre  la 
diarrea  <lall’  infiammazione  intestina- 
le (3).  Al  più  allo  gratto  d’  intensità 
di  «piesta  malattia  le  evacuazioni  al- 


fi)  G rimami  Cours.  ite  fu'ores,  1.  P-  -’-f  -o  ^‘*1  . , 

(...)  Cattivacelo,  Metti,  tiraci.  mcd.  Jd>.  Ili,  de  ojjn.  ■ 1 la  l • 


(j)  Op.  ornili a,  lil»,  11.  cornili/,  ai- 
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vine  diarrefche  frequentemente  si  so- 
spendono, allorché  l’addome,  in  luogo 
della  tensione  dolorosa  che  presenta- 
va, diviene  memorizzalo,  perchè  l1  in- 
tensità della  ttemmasia  della  mucosa 
induce  la  sospensione  del  movimen- 
to peristaltico  degl’  intestini  ed  una 
vera  paralisi  dello ^ strato  muscolare 
del  tubo  digestivo.  E il  più  alto  gra- 
do di  violenza  delle  febbri  piluitose  , 
quello  in  cui  come  1’  ha  rimarcato 
Grimaud.il  meteorismo  dell’addome 
diviene  il  sintomo  predominante  (1). 
Le  febbri  piluitose  dissenteriche  en- 
trano in  questa  forma  di  febbri  assode 
intense. 

Dei  segni  tratti  dai.  vomiti  e dalla 
diarrea  nelle  differenti  forme  delle 
febbri  dispepsiche . 

2096  I vomiti  o le  evacuazioni  mu- 
coso-biliose  . ed  i vomiti  di  sostanze 
alimentari  più  o meno  alterate,  o le 
escrezioni  di  materie  lienteriche  gial- 
lastre, grigiastre,  fetide,  evidentemen- 
te stercorarie  non  possono  essere  at- 
tribuite ad  una  semplice  diacrisi  ga- 
stro-intestinale, e all’  imperfezione  del- 
la digestione,  che  ne  è il  resultato,  se 
non  quando  i segni  di  flogosi  gastro- 
intestinale (2093),  si  mostrano  simul- 
taneamente. Quindi  i vomiti  di  ma- 
terie irmcoso-biliose  o alimentari,  che 
sono  il  solo  effetto  dello  stato  sabur- 
rale non  si  producono  che  a lontani 
intervalli  ; sono  preceduti  da  nausee 
ed  eruttazioni  nidorose  con  un  dolore 
gravante  all’  epigastro  , mancanza  di 
sete  , o anche  repugnanza  per  le  be- 
vande senza  tensione  dolorosa  del  ven- 
tre , senza  calore  intenso  alla  pelle  , 
senza  rossore  della  lingua.  L’  espul- 
sione di  tali  materie  è seguita  d’  or- 
dinario da  un  evidente  sollievo.  Se 
la  mucosa  gastrica  è infiammala,  i vo- 
miti sono  frequenti  ; essi  si  riprodu- 
cono coll’  ingestione  , eziandio  d’  una 
piccola  quantità  di  bevanda,  non  in- 
terrompono le  nausee,  non  fanno  che 
rendere  la  sete  più  viva  e i dolori 


spontanei,  e la  tensione  epigastrica  più: 
intensi. 

Se  alcuni  alimenti  sono  stati  in- 
trodotti nello  stomaco,  sono  essi  il  più  i 
delle  volte  rigettali  , e le  materie  dei  I 
vomiti  sono  in  seguito  mucose  o bi- 
liose verdastre,  rigettate  con  sforzi  e 
vivi  dolori  ardenti  all’  epigastro.  La 
sete  è viva  ed  i malati  provano  un 
calore  ardente  con  un  sentimento  di 
siccità  alla  gola  ; la  lingua  si  sec- 
ca , i suoi  contorni  arrossiscono  , la 
sua  superficie  diviene  screpolata.  Il 
considerare  tali  vomiti  come  segni  di 
un  semplice  stato  saburrale  sarebbe  un 
errore  di  grave  conseguenza:  havvi  al- 
lora almeno  un  orgasmo  infiammato- 
rio , ed  anche  il  più  delle  volte  una 
vera  flogosi  gastro-intestinale  o gastro- 
epatica. 

Fintanto  che  i malati  non  hanno 
che  evacuazioni  stercorarie  liquide,  o 
anche  evacuazioni  mucose  abbondanti 
che  ritornano  ad  intervalli  lontani,  senza 
altro  fenomeno  dal  lato  dell  addome 
che  alcune  coliche  sempre  moderate 
all'ombilico  o verso  i fianchi,  tali  eva- 
cuazioni sollevano,  e si  possono  conside- 
rare come  segni  d’ una  semplice  diacri- 
se  gastro-intestinale  , anche  allorquan- 
do si  manifestano  con  alcuni  premiti. 
Ma  se  il  ventre  è teso  o doloroso 
negl’  intervalli  delle  evacuazioni,  se  i 
malati  provano  verso  I’  omhilico  e i 
fianchi  un  dolore  profondo  continuo, 
gravante  o rodente,  se  le  evacuazioni 
sono  poco  considerevoli  e formate  di 
muco  mescolato  con  mucchi  sangui- 
nolenti  , o con  sierosità  verdastra  in 
mezzo  de’  quali  nuotono  grumi  mu- 
cosi. se  la  sete  è nel  tempo  stesso  vi- 
vissima. si  può  as-erire  che  la  malat- 
tia del  tubo  digestivo  e giunta  fino 
allo  stalo  d’  una  vera  llogosi  della 
mucosa,  o delle  cripte  mucipari  occu- 
panti singolarmente  la  fine  degl  inte- 
stini tenui,  ed  i grossi  intestini 

Delie  vertigini  come  segni  delie  affezio- 
ni saburrali. 

2097.  L’intensità  delle  vertigini  nel- 


(i)  Cours  de  fièvre*,  a.  rdit.,  t.  III.  p . 3 4 


■c  malattie  saburrali  c 
Jispepsiche  è qualche  volta  tale  , che 
i inalati  hanno  delle  perdite  di  cono- 
scenza con  sospensione  delle  funzioni 
di  relazione,  le  quali  simulano  veri 
colpi  di  sangue  (671).  Tali . vertigini 
traggono  la  loro  origine  dall  influen- 
za dello  stato  degli  organi  digestivi 
sul  cervello  (1).  U diagnostico  di  si- 
mili fenomeni  di  forme  apopletic.be  è 
tanto  più  importante  , in  quanto  che 
se  si  applicano  a tali  affezioni  cerebrali 
secondarie  allo  stalo  morboso  del  tubo 
digestivo,  i mezzi  di  trattamento  che 
convengono  alle  vere  apoplessie,  non 
si  fa  che  aggravare  la  malattia,  se  non 
col  rendere  1’  affezione  cerebrale  se- 
condaria più  intensa  , rendendo  però 
il  ritorno  dei  fenomeni  più  facile  e 
la  loro  intensità  maggiore. 

Segni  delle  vertigini  dovute  ad  un  affe- 
zione saburrale  apiretica  o febrile. 

2098.  Le  vertigini  di  forme  apo- 
pietiche  , sintomatiche  delle  dispepsie 
nidorose  , sopravvenggono  raramente 
nella  loro  prima  invasione  colla  in- 
tensità che  dà  loro  l’apparenza  d’un 
colpo  di  sangue.  I malati  hanno  sem- 
pre prima  della  manifestazione  di  tali 
fenomeni  una  cefalalgia  gravante  con- 
tinua, alla  quale  si  uniscono  fugaci 
vertigini  che  coincidono  costantemen- 
te con  un  sentimento  di  stanchezza 
ed  anche  con  dolori  contusivi  delle 
membra. 

Il  più  ordinariamente  la  mattina 
dopo  il  sonno,  e allorquando  si  alzano 
coloro  che  sono  affetti  da  stato  sabur- 
rale sono  assalili  da  tali  vertigini,  che 
partecipano  più  della  forma  delle  li- 
potimie,  che  di  quella  delle  vere  apo- 
plessie. L’invasione  dei  fenomeni  non 
è quasi  mai  istantanea,  un  sentimen- 
to di  fóal^lezza  generale,  il  tremilo  del- 


829 

pronnnzia- 
precedorio  ordinaria- 
vcrligine  di  forma  apople- 
• ica  , il  che  non  accade  alla  forma 
intensa  che  la  fa  rassomigliare  al  col- 
po di  sangue  che  dopo  aver  presentato 
una  forma  molto  meno  intensa  la  cui 
apparenza  apopletica  non  è come  lo 
diceva  Van-Helmont  . che  il  più  al- 
lo grado  (2)  Simultaneamente  colle 
vertigini  il  malato  prova  quasi  sempre 
nausee  ; spesso  anche  è preso  da  vo- 
miti e qualche  volta  da  coliche  im- 
mediatamente seguite  da  evacuazioni 
liquide.  L’  invasione  di  tali  evacua- 
zioni col  vomito  e colle  escrezioni  al- 
vine fa  cessare  le  vertigini.  Dietro  al- 
cune osservazioni  di  questa  specie  Van- 
Swielen  ha  stabilito  che  i vomiti  e le 
evacuazioni  espellono  la  causa  della 
apoplessia  depositata  nello  stomaco  (3). 
Aggiungiamo  a questi  segni  che  allor- 
quando i malati  sortono  dallo  stalo 
vertiginoso  , la  libertà  dei  movimenti 
non  è impedita  che  dal  sentimento 
generale  di  debolezza,  e non  dallo  sta- 
to di  paralisi  incompleta  più  o meno 
durevole  , che  i veri  colpi  di  sangue 
lasciano  spesso  sussistere,  non  fosse  ciò 
che  per  alcuni  istanti  dopo  che  ha 
cessato  la  perdila  di  conoscenza. 

L’  ultimo  segno  distintivo  dei  fe- 
nomeni vertiginosi  delle  dispepsie  ni- 
dorose, trovasi  nella  stessa  dispepsia  ; 
i suoi  sintomi  proprj  e caratteristici 
sono  sempre  pronunziai  issimi  prima 
dell'  invasione  delle  vertigini , che  di- 
viene tanto  più  facile  e più  frequen- 
temente ripetuta  , quanto  più  intensi 
sono  gli  stessi  fenomeni  d'imbarazzo 
delle  prime  vie. 

2099.  Gli  autori  che  occupati  si  so- 
no più  particolarmente  dei  fenomeni 
apoplelici  , che  sopravvengono  come 
epifenomeni  delle  dispepsie  nidoro- 
se  (X> , hanno  confuso  i fenomeni  di 
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nelle  febbri 


le  membra,  ed  un  pallore 
to  della  faccia 
mente  la 


(')  Toturn  systcma  nervosum  in  capile  turbavi  polesl  , nullo  vitio  in  cerebro  esi- 
stente sed  ilio  tantum  in  praecordiis  vel  ventricolo  borente.  fBoerhaavius.  De  morb. 
eervo.  t.  II.  p.  144. 

(-)  Quod  si  vero  acor  stomachi.  . . . sin  autem  suboriatur  mucilago  putida,  ad 
amarorem  prona  vertigio,  et  fortius  insurgens  apoplexiam  suscitai.,  ( J.  B.  Van  Hcl- 
roont.A  sede  animae  ad  morbos.  §.  II.  p.  a36.  in  oi'tu  medici.  Amstelod.  Elzevirio,  1652.^ 

(3)  Comment  in  aph.  1017.  p.  28b 

(4)  Mollili*  ; De  «popi,  hilio.  dissrrt.  — G.  Ph.  Korh  ; Disscrt.  de  apoplexia  ex 
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forme  a popletliche  colle  vere  apoples- 
sie che  manifestansi  in  seguilo  e co- 
me elleno  del  disordine  delle  prime 
vie;  quindi  cercasi  inutilmente  nei  lo- 
ro scritti  la  precisa  indicazione  dei  se- 
gni diagnostici  che  devono  impedire 
di  confondere  le  vertigini  di  forma 
apoplettica  sintomatiche  delle  affezioni 
saburrali  colle  vere  apoplessie  (1721), 
di  cui  tali  affezioni  sono  una  causa 
predisponente  incontrastabile  ( 930  ). 
Queste  ultime  apoplessie  determinano 
tutti  i disordini  delle  funzioni  di  rela- 
zione che  sono  I1  effetto  ordinario  del- 
le apoplessie  esse  sopravvengono  in 
mezzo  , e nella  durata  dei  fenomeni 
ordinarj  delle  dispepsie  nidorose  delle 
quali  divengono  una  complicazione.  Il 
diagnostico  riposa  su  due  ordini  di  fe- 
nomeni, quelli  che  si  riferiscono  alla 
presenza  dello  stato  saburrale  che  pre- 
cedono e accompagnano  sempre  la  ma- 
lattia cerebrale,  e quelli  che  si  riferi- 
scono alla  stessa  affezione  cerebrale 
apoplettica  , che  non  differiscono  da 
quelli  che  sono  stati  esposti  quando 
parlammo  di  tal  malattia.  (964  e seg.) 

Diagnostico  degli  epifenomeni  delie  di- 
spepsie nidorose  e delle  febbri  as- 
so de. 

2100.  Il  diagnostico  per  le  dispepsie 
nidorose  e per  le  febbri  assode  , che 
si  mostrano  con  degli  epifenomeni  più 
o meno  gravi- occupanti  differenti  orga- 
ni (1847  e seg),  si  stabilisce  apprezzando  i 
rapporti  che  esistono  tra  tali  epifeno- 
meni ed  i fenomeni  dispepsici  propria- 
mente detti.  I segni  speciali  di  questi 
ultimi  fenomeni  sono  sempre  pronun- 
ztalissimi;  essi  soli  costituiscono,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  i prodromi  ed 
anche  i fenomeni  iniziali  della  ma- 
lattia , e persistono  in  tutta  la  sua  du- 
rata come  sintomi  principali.  Il  corso 
della  malattia  è sempre  regolato  su 
quello  dei  fenomeni  dispepsici  ; in- 
fatti rimarcasi  . nella  maggior  parte 
dei  casi  che  la  continuità  dei  sinto- 
mi epifenomenici  non  impedisce  al 

praecord.  viti i s origine  ; Collcg.  Schroeder, 
pricsrrlim  nervea  comnirnt  ; Lipsia;,  1790. 


corso  remittente  ordinario  delle  ma- 
lattie assode  di  manifestarsi  per  esa- 
cerbazioni  e remissioni  non  solo  dei 
sintomi  addominali  , ma  eziandio  dei 
fenomeni  epifenomenici  che  sono  u- 
nili  a tali  sintomi.  Quindi,  per  esem- 
pio nelle  febbri  dispepsiche  con  pneu- 
monia,  i parossismi  remittenti  fanno 
crescere  i fenomeni  addominali  , ed  i 
fenomeni  toracici,  che  decrescono  al- 
tresì coi  sintomi  saburrali  in  ciascuna 
remissione  periodica  della  malattia. 
In  ogni  caso  tutti  i cangiamenti  che 
sono  seguili  da  una  diminuzione  dei 
sintomi  dispepsici,  hanno  egualmente 
per  resultato  la  diminuzione  ed  anche 
spesso  la  cessazione  degli  epifenome- 
ni, quando  anche  i fenomeni  dispe- 
psici persistono  tuttavia  in  un  certo 
grado.  Di  modo  che  può  dirsi  in  ge- 
nerale che  il  diagnostico  delle  malat- 
tie assode  complicate,  riposi  su  questo 
fatto  , cioè  che  i fenomeni  dispepsici 
precedono  tutti  gli  altri,  che  domina- 
no in  tutta  la  durata  della  malattia  , 
e che  si  mostrano  eziandio  come  sin- 
tomi principali  alla  sua  declinazione, 
2101.  Il  diagnostico  di  molti  sinto- 
mi gravi  die  sopravvengono  nel  cor- 
so delle  malattie  assode  si  stabilisce 
ancora  colla  valutazione  dei  rapporti 
che  hanno  tali  sintomi  coll’  affezione 
saburrale  ; quindi  i fenomeni  nervosi, 
per  esempio  il  delirio,  e la  cefalalgia 
estremamente  viva  colla  quale  si  ac- 
compagnano le  febbri  assode.  impor- 
rebbero facilmente  per  malattie  idio- 
patiche dell’encefalo  a coloro  che  non 
tenessero  conto  del  corso  della  ma- 
lattia, e dei  rapporti  dei  sintomi  gra- 
vi che  essa  presenta  co’  suo?  sintomi 
costitutivi  ordinarj  ^2073 ).  Werlhof 
Ita  precisato  esattamente  il  diagnostico 
di  tali  fenomeni  facendo  rimarcare 
che  la  loro  manifestazione  è sempre 
stala  preceduta  dai  sintomi  dispepsici 
propriamente  detti  come  l’anoressia, 
le  nausee,  1'  amarezza  della  bocca,  lo 
stalo  saburrale  della  lingua  , i quali 
sintomi  secondarj  si  mostrano  duran- 
te I intensità  dei  parossismi  e cessa- 

t.  II.  p.  338.  — F.  Z11li.ini;  De  apopl. 
in  8"  ole. 
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no  nelle  remissioni,  mentre  elie  per- 
sistono i fenomeni  saburrali,  e che  fi- 
nalmente la  scomparsa  di  tali  feno- 
meni e subordinala  alla  diminuzione 
dei  sintomi  dell’affezione  delle  vie  di- 
gestive (1). 

Necessità  di  distinguere  alcune  febbri 
dispepsìche  gravi  dai  tifi. 

2102.  Le  febbri  dispepsiclie  inten- 
se che  gli  autori  hanno  designato  coi 
nomi  di  febbri  ardenti , febbri  biliose  o 
pituitose  gravi , sono  difficili  , almeno 
per  un  certo  tempo  della  loro  dura- 
ta. a distinguersi  dalle  vere  febbri  ti- 
foidi ; tanto  più  che  molte  di  tali  feb- 
bri gravi  passano  allo  stato  tifoide,  e 
costituiscono  allora  per  dir  così  il  pri- 
mo periodo  del  tifo  ( 1901  ).  Benché 
noi  dovremo  trattare  di  questo  punto 
di  diagnostico  quando  parleremo  dei 
tifi,  riguardiamo  come  importante  pre- 
cisare fin  d1  ora  a quali  segni  si  rico- 
nosca l1  imminenza  e il  compimento 
della  metaptosi  tifoide  nelle  febbri  di- 
spepsiche-  Quindi  noi  con  insistenza 
indichiamo  le  differenze  di  malattie  che 
molli  medici  confondono  come  gradi 
d’  una  stessa  affezione  sotto  i nomi 
di  febbri  tifoidi . e di  enteriti  follicu- 
lose  , all’  oggetto  anche  di  premunire 
i giovini  medici  contro  tali  deplora- 
bili errori,  che  serbano  loro  sì  crudeli 
false  conoscenze  nella  pratica.  Al  pun- 
to di  vista  della  scienza, la  confusione 
che  noi  segnaliamo  mostra  ove  con- 
duce una  dottrina  esclusivamente  fon- 
data sulla  considerazione  delle  lesioni 
locali,  che  non  sono  nella  maggior  par- 
te dei  casi  che  fenomeni  secondarj 
delle  malattie. 

Precetto  generale  sulla  conversione  in 

tifo  delle  malattie  febbrili  ; segno  pa- 

tognomonico  costante  di  questa  con- 
versione 

2103.  Tutte  le  malattie  acute  feb- 
brili qualunque  sieno , e singolarmen- 


te le  febbri  assode,  possono  convertir- 
si in  tifo  nelle  circostanze  apprezza- 
bili , che  hanno  tulle  per  effetto  co- 
mune di  produrre  1’  infezione  settica. 
Non  esiste  nel  dominio  dell’  arte  che 
un  ben  piccolo  numero  di  epidemie 
febbrili  gravi,  nelle  quali  la  conversio- 
ne in  tifo  non  sia  stata  segnalata,  al- 
meno in  alcuni  individui  collocati 
nelle  condizioni  speciali  di  infezione. 
L’  eruzione  petecchiale,  segno  palo- 
gnomonico del  tifo,  la  caratterizza  in 
ogni  caso.  Tale  eruzione  consiste  nel- 
la produzione  sulla  pelle  d’  un  nume- 
ro più  o meno  grande  di  piccole  pa- 
pille leggermente  sporgenti,  da  uno  a 
tre  millemetri  di  diametro,  d1  un  co- 
lor rosa  violastro  o porporino  , indo- 
lenti , che  spariscono  sempre  sotto  la 
pressione,  e si  riproducono  immedia- 
tamente. 

Segni  diagnostici  che  annunziano  la 
conversione  in  tifo  della  febbre  di- 
spepsica. 

2104.  La  manifestazione  del  tifo 
annunziata  dall’  eruzione  petecchiale  , 
accade  ordinariamente  dal  settimo  al 
decimo  giorno  della  febbre  (1902)  ; 
prima  di  questa  eruzione  il  carattere 
tifoide  della  febbre  si  annunzia  se  non 
come  certo,  almeno  come  probabilis- 
simo, coll’ impronta  pronunziata  dello 
stupore  sulla  faccia,  con  uno  stato  di 
prostrazione  delle  forze  che  supera  or- 
dinariamente 1*  intensità  dell’  adinamia 
abituale  nelle  febbri  assode  semplici 
Nella  massima  parte  di  simili 
casi  la  pelle  è vivamente  in jeltata.  sin- 
golarmente sulla  parte  anteriore  del 
corpo  ; essa  è la  sede  d’  un  vivo  ca- 
lore secco  , spesso  acre  al  tatto  ; la 
cefalalgia  è generale  , ottusa  , spesso 
unita  ad  uno  stato  di  delirio  , o di  so- 
gni molesti,  che  aumenta  nella  notte. 
Il  corso  remittente  dei  fenomeni  si 
dilegua  a poco  a poco,  e la  febbre  è 
quasi  sempre  continua,  almeno  nei  tre 
o quattro  giorni  che  precedono  1’  e- 
ruzione  petecchiale  , e nei  quattro  o 


(')  Obs.  de  feb.  p.  2<j.  Vcrictiis,  1784. 
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cinque  giorni  che  seguono  la  sua  mani- 
festazione. Le  fibre  muscolari  si  con- 
traggono spasmodicamente  e produco- 
no delle  nodosità  salienti  sotto  1’  in- 
fluenza della  sola  pressione  esercitata 
sulla  soggiacente  pelle.  Quest’  ultimo 
segno  è dei  più  costanti  ; ma  forse  non 
appartiene  esso  che  alle  malattie  ti- 
foidee ? 


ARTICOLO  VI. 

Prognostico  delle  dispepsie  nidorose 

E DELLE  FEBBRI  ASSO  DE. 

Espressione  generale  del  prognostico  i 
delle  dispepsie  nidorose. 


Tutti  questi  segni  per  mezzo  dei  quali 
si  riconoscono  le  febbri  lifodi,  si  tro- 
vano allorquando  alcune  febbri  asso- 
de  si  convertono  in  tifo  dopo  aver 
persistito  per  un  certo  tempo  sotto  la 
forma  di  semplici  febbri  gastriche  re- 
mittenti nella  maggior  parte  dei  casi. 
A misura  che  si  avvicina  la  melapto- 
si  tifoide  la  febbre  diviene  più  viva  e 
si  avvicina  maggiormente  alla  forma 
continua  (1R99) . la  cefalalgia  diviene 
più  intensa,  1'  adinamia  aumenta,  e lo 
stupore  s’  imprime  sempre  più  sulla 
faccia  del  malato.  Tutti  questi  cangia- 
menti si  mostrano  con  rapidità,  ben- 
ché progressivamente  : alcune  volte  pe- 
rù cominciano  istantaneamente  con  un 
orripilazione  o un  brivido  iniziale  più 
o meno  pronunziato,  che  sopravviene 
tutto  ad  un  tratto  durante  il  corso 
della  febbre  dispepsica.  La  febbre  è 
immediatamente  aggravata  e conver- 
tila in  febbre  intieramente  continua, 
o almeno  in  febbre  a remissioni  po- 
co marcate  : essa  persiste  in  seguito 
senza  nuovi  fenomeni,  con  una  inten- 
sità ascendente  fino  al  quarto,  quinto 
o sesto  giorno  dell’  invasione  intercor- 
rente del  brivido,  prima  che  l’eruzio- 
ne petecchiale  non  sopravvenga  e non 
caratterizzi  definitivamente  la  meta- 
ptosi  tifoide  attualmente  compita  ; allo- 
ra è scomparsa  ogni  ambiguità,  il  dia- 
gnostico è stabilito,  la  malattia  è con- 
vertila in  un  vero  tifo  che  non  ostan- 
te conserva  in  gradi  variabili  l im- 
pronta della  malattia  dispepsica  che 
1’  ha  preceduto.  Il  tifo  non  continua 
meno  il  suo  corso  abituale  percorren- 
do i suoi  periodi  colla  successione 
regolare  dei  fenomeni  che  gli  sono 
proprj. 


2105.  Non  si  ha  ordinariamente  a: 
temere  un’  immediata  fine  deplorabi- 
le nelle  dispepsie  nidorose  che  soprav- 
vengono negli  adulti  d’  una  buona  co- 
stituzione Q892J;  un  simile  esito  non 
si  osserva  che  nei  vecchi  o in  perso- 
ne spossate  dalle  malattie  o dall’  a- 
zione  prolungala  di  cause  debilitanti 
f!894 ).  Non  è rarissimo  1’  osservare 
delle  dispepsie  nidorose  che  aumenta- 
no giornalmente  d’  intensità,  e finisco- 
no col  convertirsi  in  una  febbre  di- 
spepsica più  o meno  grave  ; o pure 
anche  dei  casi  di  tali  malattie  nelle 
quali  i fenomeni  persistono  in  un  tem- 
po più  prolungato  dell’ ordinario,  sen- 
za subire  altro  cangiamento  che  alcu- 
ne variazioni  più  o meno  irregolari 
della  loro  intensità  ('1805,1.  Simili  can- 
giamenti nella  malattia,  i quali  diven- 
gono la  causa  di  gravi  fenomeni  pos- 
sono prevedersi  quando  la  malattia  è 
stata  il  resultato  di  cause  remote  di 
una  grande  attività,  o allorquando  è 
stata  favorita  nel  suo  accrescimento 
progressivo  , o almeno  nella  sua  per- 
sistenza , da  cause  accessorie  o dalla 
negligenza  dei  malati  a sottomettersi 
ai  mezzi  terapeutici  convenienti. 

Valutazione  generale  del  pericolo  degli 
stati  saburrali  prolungati. 

2106.  Fin  da  quando  gli  stati  sa- 
burrali si  prolungano  si  può  prevedere 
che  non  persisteranno  lungamente  sen- 
za complicarsi  con  sintomi  generali, 
o con  lesioni  locali  più  o meno  gra- 
vi, affezioni  secondarie  che  si  riferi- 
scono come  epifenomeni  all’  influen- 
za spiacevole  che  la  dispepsia  nido- 
rosa  prolungata  esercita  sull’  organi- 
smo. Tali  sintomi  generali  consistono 
in  uno  stato  di  estrema  debolezza  di 
tutto  l'apparato  locomotore  e di  tut- 
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e le  funzioni  di  relazione,  con  scolo- 
amento  dei  tegumenti  , e flaccidità 
elle  carni.  Tutti  questi  fenomeni  in- 
icano  uno  stalo  di  languore  di  tutte 
i funzioni  nutritive,  che  c il  resulla- 
> dell’  influenza  delle  digestioni  i in  - 
erfette  mantenute  dalla  diaccisi  ga- 
tro  intestinale.  Le  lesioni  locali  che 
i manifestano,  se  non  in  maniera  as- 
olutamente  costante  almeno  abitual- 
nente  in  questi  casi,  hanno  una  gra- 
ità  apprezzabile  per  la  loro  estensibi- 
le . e per  1'  importanza  degli  organi 
ompromessi.  Tra  le  lesioni  più  co- 
nimi sono  i foruncoli,  gli  antraci,  gli 
tscessi  , più  o meno  estesi  e che  si 
nolliplicano  o si  riproducono  succes- 
ivamenle  su  diverse  regioni,  ove  de- 
erminano  suppurazioni  qualche  volta 
eccessive,  ollalmie  ( 1808  ) , angine  o 
nfiam mazioni  degli  organi  profondi  , 
ome  pneumonie  . encefalite,  ec. 

Tutti  questi  fenomeni,  che  adulti  ben 
lostituilì  sopportano  senza  gran  peri- 
telo  e per  molte  settimane  , ora  in 
naniera  continua,  ora  con  cangiamenti 
: scomparse  ripetute  sono  ben  gravi, 

; in  conseguenza  d’  un  fatale  progno- 
itico  nei  fanciulli  . nei  vecchi  , e in 
ulti  quelli  che  sono  spossati  da  an- 
eriori  malattie.  In  tali  individui  . 1’ 
organismo  si  deteriora  sotto  1’  influen- 
ta  del  disturbo  e dell’  imperfezione 
prolungata  delle  funzioni  digestive  : 
nella  maggior  parte  di  simili  casi  si 
stabilisce  la  diarrea  lienterica  . e uni- 
scesi  1 effetto  delle  perdite  che  pro- 
voca a quello  dei  fenomeni  dispepsi- 
ci  ; allora  le  forze  rapidamente  si  de- 
primono , il  dimagramento  è rapido, 
d polso  s’  infievolisce,  le  estremità  di- 
vengono fredde,  le  vene  ed  i capilla- 
ri delle  mani  e dei  piedi  sono  ingor- 
gali d un  sangue  bruno  e violastro  , 
da  dove  resulta  la  lividezza  di  queste 
parti  •.  il  tessuto  cellulare  succutaneo 
diviene  quasi  semi-edematoso,  nel  tem- 
po stesso  che  lo  scoloramento  gene- 
rale si  pronunzia  sempre  più  ec.  ; la 
morte  è spesso  il  termine  di  tali  fe- 
nomeni. 

fìnsi  del  prognostico  nei  casi  di  corn,' cr- 


asso de  , o di  complicazione  (li  (/ueste 
dispepsie. 

2107.  La  conversione  delle  dispe- 

psie nidorose  in  febbri  assode,  o la  lo- 
ro complicazione  con  vere  (lemmasie 
gastro  intestinali  è il  termine 

d’  accrescimento  progressivo  , o delle 
esacerbazioni  dei  fenomeni  saburrali  ; 
esse  non  motivano  altro  prognostico 
che  quello  delle  febbri  assode,  o del- 
le stesse  flemmasie  gastro  intestinali. 

Prognostico  generale  delle  febbri  asso- 
de efemere. 

2108.  Non  si  vede  quasi  inai  acca- 
dere la  line  funesta  nelle  febbri  asso- 
de efimere  ; nella  maggior  parte  dei 
casi  serve  1’  abbandonare  la  malattia 
a sè  stessa,  non  avendo  ricorso  che  a 
una  medicatura  intieramente  aspettan- 
te, per  ottenere  una  fine  facile  e feli- 
ce. La  sola  circostanza  che  motiva 
un  prognostico  meno  favorevole  è quel- 
la in  cui  la  cessazione  dei  fenomeni 
febbrili  non  è seguita  da  una  scom- 
parsa dei  fenomeni  dispepsici  propria- 
mente detti,  citi  che  accade  singolar- 
mente allorquando  tali  sintomi  hanno 
persistito  per  lungo  tempo  prima  del- 
la manifestazione  della  febbre  assoda. 
Allora  si  ha  sempre  a temere  che  la 
malattia  non  tenda  alla  forma  croni- 
ca ^1805^),  e non  porti  seco  tutti  i fe- 
nomeni che  possono  connettersi  a que- 
sta febbre  singolarmente  nei  vecchi  e 
in  coloro  che  sono  spossati  da  antece- 
denti malattie. 

Prognostico  generale  delle  febbri  assoda 
remittenti. 

210L  Le  febbri  , remittenti  assode 
sono  quasi  sempre  malattie  gravi  ; 
nondimeno  non  sono  ordinariamente 
mortali.  La  fine  deplorabile  è più  da 
temersi  in  tali  malattie,  che  nelle  feb- 
bri assode  efimere  ; essa  sopravviene 
per  la  conversione  della  malattia  in  feb- 
bre assoda  continua.  Le  febbri  remit- 
tenti delle  regioni  tropicali,  che  fanno 
perire  un  sì  gran  numero  di  europei 


siane  delle  dispepsie  nidorose  in  febbri  j trasportati  in  tali  regioni  , presentano 
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sempre  nel  loro  ultimo  periodo,  allor- 
quando divengono  fatali  , i sintomi 
continui  delle  infiammazioni  dei  vi- 
sceri dell’  addome  che  sviluppansi  nel 
loro  più  alto  grado  ^ 1 7 74-  e seg.^. 
Quando  tali  febbri  dispepsiche  tendo- 
no a terminarsi  felicemente,  il  loro 
corso  continuo  cessa  nel  periodo  di 
stato  e si  converte  in  remittente  : 
qualche  volta  eziandio  il  corso  perio- 
dico della  malattia  diviene  anche  più 
pronunziato  per  la  successione  intiera- 
mente intermittente  dei  fenomeni  pi- 
retici che  si  stabilisce  al  termine  del- 
la malattia  (1898^. 

Segni  prognostici  generali  del  corso  in- 
fausto delle  febbri  remittenti  dispe- 
psiche. 

2110.  Il  corso  infausto  delle  febbri 
dispepsiche  remittenti,  e la  loro  ulte 
rior  conversione  in  malattia  continua 
grave,  e sopra  tutto  rapidamente  mor- 
tale , possono  esser  prevedute  subito 
che  i parossismi  febrili  divengono 
più  lunghi,  e che  i sintomi  di  turge- 
scenza, ed  anche  di  fieni masia  addo- 
minale mostratisi  con  una  crescente 
intensità. 

I cangiamenti  di  cattivo  presagio 
che  si  effettuano  alh  ra  nel  corso  del- 
la malattia,  consistono  nel  divenire  le 
remittenze  febrili  meno  nettamente  se- 
parate e più  lunghe,  e singolarmente 
nel  cominciare  la  recrudescenza  paro- 
sistica  che  si  annunzia  con  un  brivido 
nel  corso  del  parossismo  precedente  , 
ed  in  questo  caso  allora  i parossismi 
sono  subentranti. 

Espressione  generale  del  prognostico 
delle  febbri  gastriche  continue. 

2111.  Le  febbri  assode  continue  so- 
no le  più  pericolose  in  tutte  le  febbri 
dispepsiche  ; quando  sono  intense,  co- 
me si  osserva  sovente  nelle  epidemie 
di  estate,  principalmente  nell’ Europa 
meridionale  e sulla  costa  d'  Affrica  , 

f \)  Galero,  in  Hipp.  aph.  14.  sert.  1. 
p.  — Sr  1> rnidtuian;  Stimma  obs,  et c. 

( ) Duictus  ; '■lliejrem.  ad  prog.  7. 


sono  spesso  mortali  ; questa  fine  in- 
fausta è singolarmente  frequente  nelle 
febbri  biliose  continue,  che  mostratisi 
epidemicamente  sotto  i tropici.  La 
gravezza  di  tali  febbri  proviene  dalla 
intensità  dei  fenomeni  infiammatori 
gastro-intestinali  e gastro-epatici,  e dal- 
la violenza  dei  loro  sintomi  piretici 
che  si  complicano  spesso  coi  feaomeni 
nervosi. 

Le  febbri  ardenti  continue  sono  fu- 
neste singolarmente  agl’  individui  di 
una  debole  costituzione  , o a coloro 
che  sono  spossati  da  antecedenti  ma- 
ialile ; si  vedono  pochi  fanciulli  gua- 
rire da  queste  malattie  , le  quali  so-  1 
no  quasi  sempre  mortali  nei  vec-  \ 
chi  (\)  : terminano  esse  in  maniera 
funesta  in  un  gran  numero  di  adulti  ! 
stranieri  al  suolo  ed  al  elima  in  cui 
esse  regnano,  e che  sono  eziandio  sì-  ' 
tuati  sotto  1’  influenza  dell’ acclimata- 
menlo. 

Cangiamento  istantaneo  nel  corso  della 

malattia  che  motiva  un  infausto  pro- 
gnostico. 

2112.  Se  la  febbre  assoda  continua 
in  principio  è stata  remittente  , se  la 
malattia  è stata  preceduta  da  una  di- 
spepsia nidorosa  prolungata,  o che  si 
sia  riprodotta  molte  volte  a piccoli 
intervalli,  la  manifestazione  rapida  di 
sintomi  infiammatori  addominali  in- 
tensi, e la  trasformazione  della  feb- 
bre dispeosica,  in  principio  remitten- 
te, in  malattia  continua,  sono  del  più 
infausto  presagio.  Si  può  quasi  asseri- 
re che  la  fine  sarà  prontamente  fune- 
sta quando  la  malattia  diviene  im- 
provvisamente gravissima  dopo  avere 
in  principio  persistito  per  un  certo 
tempo  con  una  intensità  moderala  mal- 
grado la  continuità  prolungala  della 
azione  delle  cause  che  I’  hanno  ca- 
gionata (2j  Non  abbiamo  giammai 
veduto  terminare  la  malattia  altrimenti 
die  colla  morte,  allorquando  al  mo- 
mento di  questa  recrudescenza  il  ma- 

— Borsieri  , Inst.  t.  If.  §.  CCCCXXYI. 
t.  IH.  p.  37  4. 
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alo  cade  lutto  ad  un  tratto  in  un’  e- 
itrerna  adinamia  con  raffreddamento 
ielle  estremila  , e gran  frequenza  del 
oolso. 

Espressione  generale  del  prognostico 
delle  febbri  assode  atassichc. 

2113.  Le  febbri  assode  alassiche 
non  sono  più  gravi  delle  febbri  dispe- 
psiehe  continue  ed  anche  delle  febbri 
assode  remittenti,  purché  i fenomeni 
atassici  propriamente  detti  non  sieno 
uniti  ad  una  grande  intensità  dello 
stato  febrile.  e singolarmente  alla  pre- 
senza di  sintomi  d’ infiam inazione  gra- 
ve dei  visceri.  1 fatti  che  noi  abbiamo 
'riportati  , mostrano  con  quale  facilità 
si  ottenga  spesso  la  guarigione  di  tali 
malattie  fl8 27  e seg  allorché  i fe- 
nomeni febrili  propriamente  detti  non 
sono  d’  una  grande  violenza  , nono- 
stante che  gli  epifenomeni  nervosi  spa- 
smodici e deliranti  imprimano  lo- 
ro 1’  apparenza  d’  una  estrema  gra- 
vità. 

Enumerazione  generale  dei  sintomi  se- 
condo i quali  si  stabilisce  il  progno- 
stico delle  febbri  dispepsiche. 

2H4.  Il  prognostico  delle  febbri  di- 
spepsiche si  stabilisce  singolarmente 
dalla  considerazione  dell’  intensità  e 
della  forma  di  certi  fenomeni  mor- 
bosi abituali  o frequenti  in  tali  ma- 
lattie, e dalla  considerazione  del  cor- 
so e della  successione  dei  loro  pe- 
riodi. 

I fenomeni  morbosi  abituali  e>  fre- 
quenti nelle  febbri  assode  secondo  i 
quali  può  essere  stabilito  il  progno- 
stico sono:  1.  evacuazioni  per  via  di 
vomiti  o di  escrementi  ; 2.  sudori  ; 
3 cangiamenti  di  qualità  e quantità 
delle  orine  ; 4-  sintomi  piretici  pro- 
priamente delti  ; 5.  stato  generale  del- 
le forze;  6.  sintomi  d’  infiammazione 
dei  visceri  addominali;  7.  fenomeni 
nervosi. 


Prognostico  dedotto  dalla  presenta  dèi 

corniti  c delle  evacuazioni  alvine- 

2115.  I vomiti  e singolarmente  le 
evacuazioni  alvine  d’  un’  abbondanza 
moderata,  quando  non  sopravvengono 
fino  dall’  invasione  della  malattia  di- 
spepsia , ma  dopo  che  essa  abbia 
durato  per  alcuni  giorni  , e dopo  che 
1’  intensità  dello  stato  febrile  sia  di- 
minuto (\%7&)  , annunziano  in  gene- 
rale un  termine  facile  e pronto  della 
malattia  , « purché  al  tempo  stesso 
« che  si  producono  le  evacuazioni  , 
« I’  ansietà  e la  cefalalgia  cessino  , i 
« brividi  ed  il  calore  parcsistici  non 
« ritornino  , ma  che  si  operi  una 
« leggiera  diaforesi  e che  il  polso 
« divenga  più  molle  e più  regola- 
« re  (\)  ». 

21 1G,  Nelle  semplici  dispepsie  ni- 
dorose , singolarmente  in  quelle  che 
hanno  incominciato  in  maniera  repen- 
tina, sotto  l’influenza  di  cause  che 
hanno  turbato  istantaneamente  la  di- 
gestione, il  vomito  non  solo  degli  ali- 
menti imprudentemente  ingeriti  , e 
delle  materie  chimose  più  o meno 
male  elaborate  , ma  1 espulsione  al- 
tresì per  le  vie  superiori  di  materie 
biliose  e piluitose  , sono  abitualmente 
seguiti  dal  pronto  ristabilimento  dei 
malati,  purché  intanto,  come  1 osser- 
vava ìppocrale  , coi  caratteri  dei  vo- 
lo ili  utili  nelle  malattie,  la  quantità 
delle  materie  vomitate  non  sia  abbon- 
dantissima, e non  sia  formala  che  di 
pituito  e di  bile  (2)  , cioè  dei  soli  li- 
quidi che  sono  nello  stato  normale 
depositati  nello  stomaco.  Le  evacua- 
zioni alvine  liquide  formate  di  mate- 
rie stercoracee  miste  di  bile,  sopravve- 
nendo senza  altri  dolori  nell’  addome 
se  non  alcune  coliche  sotto-ombilicali 
moderate,  sono  anche  ordinariamente 
nelle  stesse  circostanze,  seguite  da  un 
pronto  ristabilimento. 

2117.  Nelle  dispepsie  nidnrose  che 
esistono  da  molti  giorni,  i vomiti  pi- 
llinosi e biliosi  indicano  piuttosto  una 


fi)  Lud.  Finkr  ; De  morbis  bilio  anom.  p.  sii.  Curi.  Sprengcl  Insti!,  med.  t. 
Tf.  Pafh.  speda,  voi.  1.  cap.  XI.  §•  '.vi- 
(2)  Conca*  praenot.  Fderit.  Foesio,  N. 


836  DELLE  DIACRISI  G ASTRO-INTESTINALI 


esacerbazione  della  inalatila  che  una 
diminuzione  dei  fenomeni  . essi  pre- 
cedono ed  anche  accompagnano  fre- 
quentemente la  manifestazione  della 
febbre,  e in  conseguenza  il  passaggio 
della  malattia  allo  stalo  di  febbre  ga- 
strica. Le  evacuazioni  liquide  inuco- 
so-hiliose,  purché  sieno  poco  frequenti 
e che  non  coincidano  con  aggravamento 
dell  ansietà  dei  malati  o con  dolori 
lombari,  e singolarmente  con  aumen- 
to della  cefalalgia,  sono  sempre  utili  ; 
egli  è raro  che  la  dispepsia  nidorosa 
colla  quale  esse  coincidono  divenga 
una  malattia  grave,  il  più  delle  volle 
al  contrario  termina  in  alcuni  giorni. 

Prognostico  dedotto  dalla  presenza  o 
dall'  assenza  delle  evacuazioni  alvi- 
ne nelle  febbri  dispepsiche. 

*?  1 1 8.  Nelle  febbri  assode  le  evacua- 
zioni liquide  moderate  che  si  fanno 
senza  dolori  vivi  addominali  , senza 
pronunziata  tensione  dell’  addome  , 
senza  una  viva  ansietà,  e singoiar  men- 
te. nel  tempo  stesso  che  la  pelle  per- 
de ii  suo  calore  secco,  e diviene  ali- 
tuoca  sono  in  generale  utili  ; la  loro 
presenza  indica  quasi  sempre  un  esi- 
to felice  della  malattia.  Questo  pro- 
gnostico è fondato  anche  allorquando 
tali  evacuazioni  coincidono  con  vomiti 
pituitosi  e biliosi  rari  e moderali,  e 
che  non  sono  uniti  ad  una  secca  car- 
dialgia. Onesti  sintomi  furono  sempre 
d un  felice  presagio  nell’  epidemia  di 
febbri  gastriche  biliose  die  B Svlva- 
ticus  osservò  in  Lucca  1’  anno  1648  , 
come  pure  nelle  febbri  epidemiche  di 
Gottinga  e de!  Ted.lembourg.  Stoll 
osservava,  nel  1/79.  che  la  diarrea, 
benché  meno  utile  nelle  febbri  pitui- 
tose  di  quello  che  era  sembrato  esser- 
lo nelle  febbri  biliose,  era  vantaggio- 
sissima quando  non  eccedeva  due  o 
tre  egestioni  per  giorno.  Coloro  il  cui 


ventre  rimaneva  costipato  per  tulio  il 
tempo  della  malattia  provarono  alcu- 
ni fenomeni  dal  lato  della  testa  e del 
petto,  e la  loro  vita  eziandio  fu  in 
pericolo  fi).  Noi  ci  crediamo  auto- 
rizzali dalla  clinica  osservazione  a ge- 
neralizzare quella  osservazione  di  Stoll, 
die  non  si  riferiva  che  alla  costitu- 
zione epidemica  del  1779.  Conside- 
riamo con  Si  hai  (2)  e Ileistero  (3) 
come  una  infausta  circostanza  essere 
il  ventre  intieramente  costipato  nelle 
malattie  assode,  senza  però  portare  il 
valore  di  questo  prognostico  fino  a 
riguardarlo  come  se  dovesse  far  sem- 
pre prevedere  una  fine  funesta. 

Prognostico  dedotto  dalla  presenza  dei 
vomiti  nelle  febbri  dispepsiche. 

2119.  La  manifestazione  dei  vomiti 
di  materie  biliose  porracee  o di  ma- 
terie mucose  poco  abbondarti  frequen- 
temente ripetute,  singolarmente  quan- 
do coincide  col  calore  della  gola  , 
con  una  viva  cardialgia  , con  della 
costipazione  dell’  ansietà  , e dell’  agi- 
tazione. coll’  agripnia,  col  calore  vivo 
e secco  della  pelle  , è un  fenomeno 
del  più  infausto  prognostico,  il  quale 
indica  che  una  vera  flemmasia  si  sta- 
bilisce nello  stomaco.  Se  non  si  vede 
cessare  la  febbre  nel  giorno  o nell’ in- 
domani , é raro  che  la  malattia  non 
termini  in  maniera  funesta  singolar- 
mente nei  vecchi.  Quando  simile  fe- 
nomeno sopravviene  nel  corso  della 
febbre  remittente  gastrica,  a meno  che 
non  sia  limitato  alla  durata  del  bri- 
vido iniziale  dei  parosismi  , la  ma- 
lattia prende  immediatamente  il  ca- 
rattere della  febbre  ardente  continua  : 
le  estremità  si  raffreddano,  il  polso  si 
indebolisce  . diviene  irregolare  , il  re- 
spiro diviene  ansioso , e la  morte  è 
prossima  (!+) 


(1)  Eph.  ann.  1779.  Med.  prat.,  trad  di  Mahon,  t.  3,  p,  isti. 

(2)  Opus.  chym.  ined,  p.  612.  e scg. 

(3)  Comp.  med.  prati,  cap.  V.  §.  XVI. 

(4)  Ippocrate  ha  segnalato  il  pencolo  di  tali  vomiti  nelle  sue  prenozioni  di  Coo. 
E.vigui  comitus.  biliosi  mule  habeni  agrotos  : idque  clini  alias,  tum  si  vigihas  agito - 
cerini.  (I)nreli  Comm.  lil>.  111.  Traci.  IV.  Coac,  8.)  fomitus  incroci , oo.ciosi  mah 
(Pnedicl.  lib.  I ) — ()ni  crebro  et  parer  biliosi  suoi  conn/iis , inerì,  mote  Imbelli  a 
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Prognostico  dedotto  dulia  diarrea  nel- 
le. febbri  dispepsiche. 

2120.  Le  evacuazioni  alvine  sierose 

0 siero-mucose  , più  o meno  miste 
a bile  , quando  sono  abbondanti  e ra 
pide  , e che  trovatisi  unite  ad  un  au- 
mento d’  intensità  dei  sintomi  febrili, 
e singolarmente  ad  una  estrema  an- 
sietà con  calore  e siccità  della  pelle, 
motivano  un  infelice  prognostico  ; se 
esse  persistono,  le  forze  declinano  ra- 
pidamente, le  estremità  si  raffreddano, 
il  polso  diviene  piccolo  e irregolare  e 

1 malati  soccombono  rapidamente  (1) 
singolarmente  se  sono  vecchi  o fan- 
ciulli. Abbiamo  molte  volte  osservato 
questo  funesto  fenomeno  nelle  dispep- 
sie nidorose  e singolarmente  nelle  feb- 
bri assode  complicale  di  pneumonia  , 
d'  erisipele  o di  antrace;  le  aperture 
dei  cadaveri  non  ci  hanno  fatto  co- 
noscere flemmasia  intestinale  più  este- 
sa e più  pronunziata  in  questo  caso 
che  in  molti  altri  in  cui  niente  di  si- 
mile non  si  era  manifestato.  Lo  svi 
luppo  delle  cripte  mucipari  non  si  è 
neppure  sempre  riscontrato  in  alto 
grado  dopo  queste  sorti  di  diaforesi 
eccessive  del  tubo  digestivo  ( 1956  e 
seg.  ). 

Le  diarree  biliose  o mucose  che 
sopravvengono  nelle  malattie  assode 
con  un  dolore  più  o meno  vivo  e 
continuo  nell’addome,  colla  tensione 
degl  ipocondri  e dei  fianchi  , spesso 
con  del  tenesmo,  non  sono  il  più  del- 
le volte  tanto  abbondanti  quanto  quel- 
le che  abbiamo  segnalato,  le  quali  in- 
dicano una  vera  flemmasia  intestina- 
le. Quando  si  manifestano  , la  febbre 
si  pronunzia  maggiormente  e diviene 
continua,  la  pelle  si  serca  , il  malato 
ha  una  sete  viva,  la  lingua  diviene  vi- 
scosa, liscia  e screpolata  ; tal  fenome- 
no è grave  , ma  è d’  un  prognostico 
mollo  meno  infausto  di  quello  che  si 
deduce  dalla  presenza  delle  diarree  ab- 
bondanti e quasi  colliquali  ve.  Un  gran 


numero  di  quelli  che  lo  provano  soc- 
combe ; ma  si  guarisce  altresì  purché 
sieno  individui  giovani  che  la  malattia 
abbia  sorpresi  in  uno  stalo  di  florida 
salute. 

Pr  agnostico  dedotto  dalla  presenza  dei 
sudori  nelle  dispepsie  nidorose- 

2121.  Il  sudore  moderato  è sempre 
un  sintomo  vantaggioso  nel  corso  del- 
le dispepsie  nidorose  purché  coincida 
con  una  diminuzione  della  cefalalgia 
e dell'  intensità  dei  dolori  contusivi 
delle  membra.  Quando  si  manifesta 
questo  sintomo  , e si  riproduce  ogni 
mattina  dopo,  o al  principio  d’  un  son- 
no placido  e riparatore,  singolarmen- 
te quando  coincide  coll’  interruzione 
anche  temporaria  dei  dolori  cefalal- 
giaci , è raro  che  la  malattia  si  pro- 
lunghi più  di  tre  o quattro  giorni. 

Prognostico  dedotto  dalla  presenza  dei 
sudori  nelle  febbri  dispepsiche. 

2122.  Nelle  febbri  assode  remittent i 
il  sudore  della  fine  dei  parosismi  , 
se  è accompagnato  da  una  remissione 
se  non  completa,  almeno  marcatissi- 
ma dei  fenomeni  e particolarmente 
dei  sintomi  piretici , annunzia  che  la 
malattia  va  diminuendo  ; quindi  ve- 
desi  d’ordinario,  da  che  si  manifesta 
questa  diaforesi  , i parosismi  perdere 
immediatamente  la  loro  intensità  , la 
cefalalgia  dileguarsi  nella  remissione, 
l’ anoressia  e la  sete  scomparire.  Il 
ben  essere  che  i malati  provano  , da 
questa  diaforesi  , e la  rapida  diminu- 
zione dei  sintomi  dispepsia,  che  noi 
abbiamo  sempre  osservalo  in  simili 
casi  , ci  fa  considerare  questi  sudori 
parosistici  come  una  crise  evidente. 
Galeno  riguardava  come  spesso  van- 
taggiosa nelle  febbri  assode  remittenti 
la  manifestazione  dei  sudori  parosi- 
siici  quando  sono  generali  e che  so- 
pravvengono in  un  accesso  preceduto 


grotos;  id< /uè  cum  alias  lum  multa  dejcclione  , et  in  p ree  gran  di  lumborum  dolore. 
(Dureti,  li b . III.  Traci.  IV.  Coacae,  io). 

(')  lppocrale  ha  dello.  In  fe.bre  ardente  sì  alvus  profuse  fera/ur.  mor  i/t  rum  ( ti 
f\ti  . Comm.,  lib.  I.  Coae.  1 33.) 
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da  un  brivido  leggiero  e che  coincide 
con  una  soppressione  delle  evacua- 
zioni alvine  ed  anche  delle  orine  (1 ). 

Nelle  febbri  assode  conlinue  la  pre- 
senza dei  sudori  critici  è rara  ; (pian- 
do sopravvengono  , non  è che  dopo 
che  tulli  i sintomi  gravi  della  ma- 
ialila hanno  digià  subito  una  notabile 
diminuzione  ; essi  sono  per  così  dire 
un  sintomo  di  risoluzione  della  ma- 
lattia che  vengono  ad  aggiungere  va- 
lore agli  altri  sintomi  favorevoli,  ed  a 
completarli  (T874,)- 

2l?3.  I sudori  profusi  sopravvengo- 
no nelle  malattie  assode  più  spesso 
come  fenomeno  d'  infausto  prognosti- 
co, che  come  una  utile  crise.  Quando 
si  mostrano  anche  nelle  dispepsie  ni- 
dorose  , semplici,  dal  principio  della 
malattia,  o mentre  i sintomi  addomi- 
nali sono  ancora  intensi  , i fenomeni 
divengono  ordinariamente  più  gravi 
(15 1 L,.)  . e quasi  sempre  la  malattia 
prende  il  carattere  di  febbre  remitten- 
te assoda  grave,  o anche  di  febbre  as- 
soda continua.  Il  meno  infausto  etlel- 
lo  di  tali  sudori  abbondanti  al  comin- 
ciar di  simili  febbri  è di  dare  alla 
malattia  una  tenacità  che  la  fa  pro- 
lungare oltre  misura  (2). 

219/,..  La  gravità  della  malattia  . 
quando  si  manifestano  i sudori  abbon- 
danti dal  suo  principio,  è singolarmen- 
te pronunziata  nelle  febbri  assode  re- 
mittenti e continue  per  1’ effetto  della 
diaforesi  abbondante  ; le  forze  dimi- 
nuiscono rapidamente,  le  estremità  si 
raffreddano  , e quasi  sempre  soprav- 
vengono vomiti  frequenti  con  singhioz- 
za . o vivi  dolori  caldialgiaci.  Ippocra- 
le  e Galeno  hanno  segnalato  I’  infau- 
sto prognostico  (3)  che  si  unisce  quin- 
di alla  manifestazione  dei  sudori  al 
principio  delle  febbri.  Abbiamo  di  già 


citato  come  esempio  della  verità  di 
tal  prognostico  le  osservazioni  raccol- 
te a Rouen,  l’anno  1769  dal  Lepech 
de  la  Cinture  (T78/Q. 

2125.  La  diaforesi  abbondante  che 
mostrasi  nel  corso  delle  febbri  asso- 
de, anche  dopo  che  i sintomi  iniziali 
sono  stati  moderati  . è ordinariamen- 
te seguila  da  un  aumento  di  tutti  i 
fenomeni  , la  prostrazione  delle  forze 
aumenta  colla  cefalalgia  e collo  stato 
di  noja  e di  agitazione  del  malato. 
Guideti  ha  insistito  su  questa  circo- 
stanza che  i sudori  non  sono  nel  cor- 
so delle  febbri  dispepsiche  se  non  un 
sintomo  pericoloso  ordinariamente  se- 
guilo da  uno  stato  di  ansietà  e di  pro- 
strazione delle  forze  (/+).  Heistero  fia 
segnalato  (5 ) lutto  ciò  che  ha  di 
grave  questa  manifestazione  di  sudo- 
ri abbondanti  . rammentando  e con- 
fermando' colla  sua  propria  esperien- 
za f osservazione  che  Ippocrate  ave- 
va già  raccolta  sopra  questa  forma 
pericolosa  dei  fenomeni  dispepsici  (6). 
Se  la  malattia  è remittente  e che  il  su- 
dore manifestasi  abbondantemente  nel 
corso  dei  parossismi,  mentre  aumenta- 
no lo  stalo  febrile  e 1 angoscia  del 
malato,  è un  sintonia  infausto.  1 sudori 
non  sono  utili  che  alla  line  dei  paros- 
sismi e allorquando  la  malattia  per- 
corre un  andamento  evidentemente  de- 
crescente; tale  rilievo  è stato  fatto  da 
Tissot  nell’epidemia  di  Losanna  (1912). 

2126.  Se  i sudori  soli  che  soprav- 
vengono ai  principio  della  malattia  e 
durante  il  suo  corso  sono  sintomi  di 
cattivo  preludio  . essi  lo  sono  ancor 
più  allora  quando  la  loro  manifesta- 
zione si  unisce  ad  altri  sintomi  di  cat- 
tivo prognostico,  come  per  esempio  a 
vomiti  biliosi  dopo  evacuazioni  diar- 
roiche colliqualive  (9119).  In  questi 


(\)  Galeni.  lib.  III.  De  crìs.  comm.  in  Hip.  preenot. 

(\)  Finke,  De  feb.  bilio.  anom.  p • 26. 

fi)  Qui  una  curri  febee  incidi l sudar,  si  est  acuta  pesliferus  fHipp.,  apud  Duretum 
iircoac,p.  fò'i)-  Sutloris  frequentiti  et  uberlas  que  clini  auclis febribus  commovcbitur , 
pendili  lociirn  sii /resse  ostend.it.  (Jlipp.  pronti,  sài .)  — Sudor  in  principio  morbi 
ora. curri  sym.pt orna  est  (Galeni,  Commeni,  li  lib.  1.  in  Epid.,  Cap.  75.) 

(!f  .1.  Th.  Guideti,  Di  ss  ri.  de  feb.  bilio,  pi  5,  § IX,  in  8°  Lansannae,  1788. 

(1)  Compend.  med.  proci,  p.  87. 

CT>)  In  (cttre  borri  fera  qui  serpe  et  multimi  sudore  diffluuni  , miserandi . (Coac<*  . 
apud  Durili  commini.,  p.  9,  N.  18. 
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casi  coinè  la  rimarcato  Ipocrate,  i su- 
dori sono  un  indizio  di  prossima  mor- 
ie (1). 

La  diaforesi  abbondante  non  è al- 
lora cbe  un  effetto  del  deterioramento 
estremo  di  tutte  le  funzioni  organiche, 
determinato  dalla  malattia  del  tubo 
digestivo  giunto  ai  suoi  ultimi  limili; 
quindi  coincide  sempre  in  questo  caso 
colla  debolezza  estrema  del  polso,  col 
raffreddamento  delle  estremità,  colla 
respirazione  angosciosa  e frequente  e 
colla  prostrazione  estrema  delle  forze. 

Valore  delle  osservazioni  degli  antichi 

sul  prognostico  a farsi  dello  stato  clel- 

/'  orine  nelle  malattie. 

2127.  Nello  stalo  attuale  della  scien- 
za la  maggior  parte,  delle  osservazioni 
degli  antichi  sui  cangiamenti  che  su- 
biscono le  urine  in  conseguenza  del- 
le mutazioni  delle  funzioni  organiche 
che  compionsi  nelle  malattie  non  pos- 
sono più  servire  di  norma  per  il  pro- 
gnostico. Nella  maggior  parte  di  queste 
osservazioni  i falli  sono  male  stabiliti 
relativamente  alla  malattia  di  cui  la 
diagnosi  è dubbiosa,  relativamente  alle 
modificazioni  dell’  orina,  che  non  sono 
state  sufficientemente  caratterizzate,  re- 
lativamente ai  fenomeni  morbosi  pro- 
gnosticati, di  cui  veruna  descrizione 
permette  più  sovente  di  valutare  la  na- 
tura. lo  mi  limilo  alle  sole  indicazioni 
prognostiche  degli  autori  che  le  mie 
proprie  osservazioni  cliniche  mi  per- 
misero di  verificare  , o che  possono 
spiegarsi  razionalmente  per  le  circo- 
stanze nelle  quali  esse  si  producono. 

Valore  delle  orine  per  il  prognostico 
delle  malattie  dispepsiche. 

2128.  In  un  gran  numero  di  malat- 
tie dispepsiche  le  orine  sono  limpide 
poco  colorate,  qualche  volta  anche  in- 
colore, durante  il  brivido  iniziale  della 


malattia  e durante  i brividi  parossistici 
delle  febbri  assode  remittenti;  esse  con- 
servano qualche  volta  lo  stesso  aspetto 
nel  calore  febrile,  segnatamente  quan- 
do è egli  intensissimo.  Queste  orine 
che  gli  antichi  chiamavano  crude  non 
indicano  niente  meno  cbe  il  termine 
prossimo  della  malattia;  e fino  a tanto 
cbe  esse  persistono  nelle  febbri  assode 
continue  e nelle  febbri  dispepsiche  re- 
mittenti a parossismi  prolungati  io  vidi 
sempre  la  malattia  aumentare  di  in- 
tensità o almeno  persistere  senza  ten- 
dere a decrescere.  Noi  riguardiamo 
dunque  giustificaio  dall’osservazione, 
e applicabile  alle  febbri  assode,  quel 
rilievo  del  padre  della  medicina,  adot- 
tato poi  da  tutti  i medici  antichi,  cioè 
cbe  le  orine  bianche  e pellucide  sono 
di  cattivo  presagio  (2).  Èsse  non  indi- 
cano che  la  malattia  sarà  necessaria- 
mente mortale,  nè  cbe  il  malato  trovisi 
in  gran  pericolo,  ma  esse  indicano  che 
la  malattia  persisterà  ancora  per  un 
certo  tempo  aumentando  di  intensità. 
Nelle  febbri  ardenti  aggravate  dalla 
presenza  di  una  lleinmasia  gastro-inte- 
stinale intensa  le  orine  sono  spesso 
bianche  e acquose  (3)  ; in  questi  casi 
è a temersi  l’esito  funesto  della  ma- 
lattia. Le  orine  limpide  e acquose  stan- 
no evidentemente  in  rapporto  colla  ma- 
lattia come  sono  i sudori  abbondanti, 
egualmente  infausti  nelle  stesse  circo- 
stanze. (2l25)  ; esse  sono  1’  effetto  di 
una  secrezione  colliquatila  che  indica 
l’ imperfezione  o la  sospensione  del- 
1’  azione  organica  dei  reni. 

2199.  Quando  le  orine  da  prima 
acquose  e limpide,  cominciano  a de- 
positare un  sedimento  mucoso  sotto  la 
forma  di  eneorema , e segnatamente 
un  sedimento  rossiccio  o quasi  grigia- 
giastro,  o di  un  grigio  rossastro  di  un 
aspetto  pulverulento  rassomigliante  a 
del  matton  pesto,  se  ne  può  dedurre 
un  favorevole  prognostico.  Se  questo 
fenomeno  non  si  manifesta  che  per 


(1)  Si  cui  post  diulurnum  alvi  profluvium.  biliosa  vomì  tur  tenti,  et  cibos ai  1 1 san i, 
sudor  effluii  mullus,  repente  inlermitlil  (Hip.  apud.  Durcti  cornai.,  de  dt/ttl.  oacx,  > ■) 

(2)  Hipp.  Coaccc  N.  i3,  Commcnt.  Durcti,  p.  5o2.  ... 

O)  li s i/uos  occupai  febris  ardens , ani  iis  qui  cum  febee  sani  ca lochi  ; urina  est 
pessima  mulium  alba.  (Hipp-  Coacct  tt?  Durcli  commetti.,  N.  ^5,  p.  • °7 * / 
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intervalli,  la  sua  manifestazione  corri- 
sponde alla  cessazione  dei  parossismi 
remittenti;  se  egli  continua  a ripro- 
dursi divenendo  vieppiù  pronunzialo  . 
gli  intervalli  dei  parossismi  sono  nel 
tempo  stesso  più  lunghi  e gli  sconcerti 
viemeno  gravi  : se  il  sedimento  delle 
orine  persiste  senza  cessare  di  mostrarsi 
anche  durante  i parossismi  che  posso- 
no sopravvenire  si  può  considerare  il 
termine  fausto  della  malattia  come  im- 
minente. 

2130.  Allorquando  le  orine  sono 
torbe  e sedimentose  fin  dal  principio 
«Ielle  malattie  dispepsiche  noi  non  ve- 
demmo aggravarsi  lo  stato  morboso 
al  di  là  del  grado  che  egli  assume  nel 
primo  , o al  più  nel  secondo  giorno 
«Iella  sua  manifestazione  e la  malattia 
è sempre  corta  e benigna  (1).  Spesso 
si  ha  I occasione  di  vedere  le  orine 
sedimentose  al  principio  delle  dispepsie 
nidorose  e nelle  febbri  assode  efunere  : 
in  tutti  questi  casi  la  malattia  è beni- 
gna e i suoi  sintomi  iniziali  , Allora 
quando  sono  intensi  non  conservano 
la  loro  forza,  per  più  di  un  giorno  o 
due.  In  questo  caso  le  orine  sedimen- 
tose variano  per  la  loro  quantità;  il 
più  sovente  sono  poco  abbondanti  al 
lorquando  cominciano  a manifestarsi, 
esse  aumentano  in  seguilo  a misura 
che  ci  avviciniamo  al  termine  della 
malattia  epoca  nella  quale  non  è raro 
di  vederle  fornire  una  quantità  di  li- 
quido maggiore  per  la  metà  di  quella 
delle  bevande. 

‘2131.  Nelle  febbri  assode  gravi  quan- 
do i fenomeni  incominciano  a perdere 
«Iella  loro  intensità,  le  orine  divengono 
spesse,  torbe,  e ipostatiche,  mentre 
durante  tutto  il  corso  della  malattia 
sono  state  limpide  e acquose.  Noi  ab- 
biamo rilevalo  che  la  diminuzione  della 
malattia  era  allora  rapida  e facile  , e 
che  essa  finiva  quasi  sempre  per  la 
conversione  dello  stato  febrile  conti- 
nuo in  parossismi  viemeno  intensi. 
Se  al  contrario  le  orine  rimangono 
limpide  e crude,  il  termine  della  ma- 

fi)  Quìbus  urina  rito  hy postasi  n ìiabei 
npud  JJureli  rommrnt , N.  54.  !'■  522.) 

(aj  !..  L.  l'iuke,  tir  inori.  Mio  linoni., 


lattia  si  fa  lentamente,  e spesso  rima- 
ne incompleta  per  la  manifestazione 
di  recidive  , o di  uno  stato  saburrale 
cronico.  ( 1805  e seg.  ) Il  fausto  pro- 
gnostico il  quale  si  deduce  dall'  esisten- 
za delle  orine  sedimentose  non  si  ve- 
rifica se  non  persistono  tali  orine;  se 
esse  perdono  questo  carattere  per  di- 
venire limpide  e crude  a capo  d’uno 
due  o tre  giorni,  devesi  dubitare  il  ri- 
torno dei  fenomeni  gravi  della  malat- 
tia o la  manifestazione  di  sintomi  in- 
fausti ulteriori  (2)  (2l20). 

2132.  La  soppressione  d’  orina  è un 
sintonia  dei  più  gravi  nelle  febbri  as- 
sode (1862).  Noi  1’ abbiamo  osservato 
quando  la  malattia  si  complica  colla 
diarrea  colliqualiva  abbondante  (2120), 
o con  vomiti  frequenti  (2119);  noi  lo 
vedemmo  prodursi  nell'intensità  dello 
stalo  febrile  dei  parossismi  delle  febbri 
remittenti  dispepsiche;  essa  ha  luogo 
pure  nello  stato  febrile  violento  delle 
febbri  ardenti  , segnatamente  quando 
queste  febbri  assumono  questa  estrema 
intensità,  marcata  da  una  grande  fre- 
quenza del  polso,  con  debolezza  dei  bat- 
titi arteriosi  , freddo  delle  estremità  e 
prostrazione  considerabile  delle  forze  ; 
la  soppressione  di  orina,  in  tutti  questi 
casi  è il  presagio  quasi  certo  della  mor- 
te dei  malati;  essa  è quasi  sempre  I’ ef- 
fetto d’una  viva  (lemmasia  gastro-inte- 
stinale, e indica  evidentemente  che  la 
circolazione  è alterala  a un  punto  tale 
che  gli  organi  glandulosi  non  compio- 
no le  loro  secrezioni. 

Rapporto  delle  modificazioni  delle  orine 

co^li  sfati  morbosi  degli  organi  ori- 
nari secondariamente  affetti. 

2133.  Le  qualità  anomale,  e le  alte- 
razioni che  presentano  le  escrezioni 
orinarie  nelle  febbri  assode  sono  spesso 
spgni  di  lesioni  infiammatorie  secon- 
darie degli  organi  secretori  o escretori 
dell’orina.  F.sse  indicano  pure  una  com- 
plicazione della  malattia. 

Le  orine  torbe  e rosse  che  lasciano 

; eelrrilcr  itti  judicantur.  ( Hipp.  Coatte 
p . 2Ù. 


DELLE  FERRIVI  DISPF 

«leposilare  un  sedimento  nero , sono 
orine  miste  a sangue  che  indicano  una 
fieni  masi  a renale  delle  più  gravi,  tali 
sono  le  orine  nere  di  sì  infausto  augu- 
rio, indicate  dagli  antichi,  ed  in  per- 
colare da  Ippocrate. 

1 sedimenti  anomali  delle  orine  de- 
rivano qualche  volta  «la  malattie  se- 
condarie degli  ureteri  e della  vescica, 
dovrassi  dunque  , per  valutare  1’  im- 
portanza di  questi  sedimenti,  ricercare 
se  esistono  nel  tempo  istesso  sintomi 
di  catarri  degli  ureteri  e della  vescica 
die  complicano  spesso  le  febbri  assode 
nei  casi  nei  quali  le  orine  offrono  un 
sedimento  di  materia  mucoso-purifor- 
me  , più  o meno  viscosa. 

Le  orine  d’  un  rosso  zaffrano  e 
quasi  oleose  osservansi  spesso  nelle 
febbri  assode  , esse  coincidono  colla 
tinta  itterica  delle  congiuntive  ed  anche 
d*  una  parte  dei  tegumenti:  il  progno- 
stico in  questi  casi  , si  deduce  dall’im- 
portanza deU’itterizia  di  cui  queste  orine 
sono  un  sintonia. 

La  conseguenza  di  siffatti  rilievi  è 
che  i segni  desunti  dalle  orine  si  va- 
lutano come  esprimenti  affezioni  dei 
reni  , della  vescica  , del  fegato  o dello 
stato  generale  del  fluido  circolatorio,  o 
soltanto  modificazioni  nell’azione  dei 
secretori  , e che  il  prognostico,  dietro 
questi  segni  , deve  dedursi  dall’impor- 
tanza delle  affezioni  che  essi  indica- 
no (1). 

Valore  dei  giorni  critici  nelle  malattie 
dispepsiche. 

2134.  Tutti  i segni  e segnatamente 
quelli  favorevoli  che  si  deducono  dalle 
diacrisi  secondarie  nelle  malattie  asso- 
de, come  i vomiti,  le  dejezioni.  i sudori 
e le  orine  non  si  effettuano  a giorni  de- 
terminati. Questa  è la  ragione,  come 
lo  notava  Raglivi  (2)  , e dopo  di  lui 
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Quesnay  e Rorsieri  (3)  per  cui  non  può 
applicarsi  a tali  malattie  la  conside- 
razione dei  giorni  critici  degli  antichi. 
l’ a duopo  valutare  l’importanza  di  que- 
ste diacrisi  per  il  grado  e 1'  intensità 
dei  fenomeni  febrili  e dei  sintomi  di 
disturbo  delle  grandi  funzioni.  Tutte 
le  vcdte  che  essi  manifestatisi  con  un 
aumento  d intensità  della  febbre  o sol- 
tanto del  mal  essere  , dell’  agitazione 
dell’  angoscia  del  malato,  tutte  le  volte 
che  vedonsi  sopravvenire  con  un  in- 
debolimento ed  una  irregolarità  nelle 
pulsazioni  arteriose  , con  una  diminu- 
zione del  calore  della  pelle  alle  estre- 
mità con  un  accrescimento  nella  pro- 
strazione delle  forze,  siffatte  evacuazioni 
anomale  non  sono  che  sintomi  dello 
stato  di  disordine  e di  deterioramento 
che  la  malattia  induce  in  tutte  le  fun- 
zioni organiche  ; essi  sono  allora  segni 
di  cattivo  presagio  ; ma  hanno  sempre 
al  contrario  per  resultato  di  accelerare 
il  termine  della  malattia  e di  assicu- 
rare il  suo  termine  completo  e facile 
quando  , a misura  che  si  producono, 
i dolori  contusivi  delle  membra  si  smor- 
sano,  cessa  1’  agitazione,  il  sonno  tende 
a ristabilirsi  , il  polso  perde  «Iella  fre- 
quenza e diviene  più  espanso  c meno 
celere.  Tali  sono  le  differenze  nel  va- 
lore dei  segni  offerti  dalle  diacrisi  in- 
tercorrenti nelle  febbri  dispepsiche  che 
gli  antichi  esprimevano  dicendo  che 
le  diacrisi  sono  nocive  nel  periodo  di 
crudità  di  queste  febbri,  e critiche  nel 
periodo  di  cozione. 

Dei  segni  prognostici  che  si  deducono 
dai  sintomi  piretici. 

2135.  I fenomeni  piretici  propria- 
mente detti  , offrono  nelle  malattie  as- 
sode le  più  importanti  indicazioni  pro- 
gnostiche. Allorquando  lo  stato  febrile 
manca  , o quando  è moderato  , mal- 


fi J Siffatto  rilievo  che  comprende  le  cause  immediate  «lei  cangiamenti  che  presentano 
le  orine  nelle  melatile,  è uno  dei  più  importanti  precetti  della  patologia  genei  a i , eg  ì 
appartiene  a Galeno  Urina  osiendii  affectionem  hepnlts,  renum , ce  sic  a- ipsotumqui 
va  so  rum  sanguinem  continenlium  : tum  faculiutis  tnimorem  proci  cult  icis  m u tm 
ri  infermiiatem.  ( Prorrh.  2,  sect.  Il,  N.  «•) 

*r(~)  Prax.  mcd.  de  crisi  ri  dirli,  crii  fi  «,  p-  3o.  F.dit.  \cnet.,  1 7 ’«•  111 
C&)  Inslii.  mcd.  proci.,  Pari.  Ili,  fi  CGCLXX\I. 

Gendrin,  Mcd.  Prat. 
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grado  lolla  1’  intensità  di  i sintomi  di 
disturbo  funzionale  dell’  apparecchio 
gasilo  intestinale,  si  può  quasi  sempre 
lare  un  felice  prognostico  sull'esito  della 
malattia.  L"  intensità  relativa  dei  diffe- 
renti sintomi  filtrili  olire  pure  le  regole 
le  più  sicure  per  stabilire  delle  indi- 
cazioni prognostiche  degne  di  fiducia. 

2136.  La  frequenza  estrema  del  polso 
ordinariamente  legata  alla  sua  debolez- 
za e a delle  irregolarità  nella  successio- 
ne delle  pulsazioni  arteriose,  è un  se- 
gno prognostico  dei  più  infausti  che 
precede  sempre  due  o tre  giorni  il  ter- 
mine fatale  della  malattia.  La  gravità 
di  questi  sintomi  piretici  intensi  si  va- 
luta segnatamente  per  la  coincidenza 
coi  fenomeni  gravi  die  indicano  una 
gran  depressione  di  tutte  le  funzioni 
organiche,  come  per  esempio  il  freddo 
alle  estremità  la  soppressione  delle  orine 
il  pallore  e 1 aspetto  terreo  e giallastro 
della  pelle  , i sudori  freddi  alle  tempie 
al  collo.  Nelle  (ebbri  gastriche  gravi 
si  osserva  qualche  volta  lino  dal  prin- 
cipio della  malattia  e almeno  a capo 
di  due  o tre  giorni  della  sua  durala. 
1’  aumento  d’  intensità  dei  sintomi  pi- 
retici il  quale  mostrasi  con  una  de- 
pressione rapida  dei  lineamenti  del  viso 
e delie  forze  muscolari.  Questi  sintomi 
indicano  abitualmente  che  la  malattia 
terminerassi  in  un  modo  funesto  (1 J. 

Segni  prognostid  dedotti  dai  calore  del 
corpo  e delle  membra. 

2137.  L ineguale  distribuzione  del 
calore  sul  corpo  e sulle  membra,  non 
già  nel  tempo  dei  brividi  iniziali  dei 
parossismi  , allorquando  si  annunzia 
col  freddo  delle  estremità  o con  un 
senso  di  ardore  e quasi  di  bruciore  in- 
terno mentre  le  estremità  sono  fredde 
o non  hanno  che  una  temperatura  la 
quale  non  eccede  che  appena  la  nor- 
male temperatura,  indica  che  la  ma- 
lattia ha  un  allo  grado  di  gravezza  che 


deve  sempre  far  temere  un  esito  fu- 
nesto. Se  questi  fenomeni  persistono, 
il  termine  infausto  della  malattia  è quasi 
inevitabile.  Noi  possiamo  invocare  su 
queste  indicazioni  prognostiche  che  giu- 
stifica la  nostra  esperienza  , le  osser- 
vazioni degli  antichi  ordinariamente  sì 
precise  e quasi  sempre  sì  esatte  sul  pro- 
gnostico. 

Ippocrate  riguardava  come  sempre! 
pericolosissime  le  febbri  triteofiche  nelle 
quali  il  raffreddamento  annientava  du- 
rante il  corso  dello  stato  febrile  (2.J 

Il  raffreddamento  delle  estremità  di- 
ceva Galeno  se  si  unisce  al  principio 
della  malattia  , a una  febbre  intensis- 
sima. è un  segno  dei  più  perniciosi  (3J. 

La  distribuzione  ineguale  del  calore 
al  corpo  ed  alle  membra  si  nota  par- 
ticolarmente nelle  febbri  remittenti  as- 
sode;  essa  venne  indicata  a Roma  dal 
Lancisi  come  un  fenomeno  gravissimo 
in  tali  malattie.  Se  noi  dovressimo  va- 
lutare questo  stato  morboso  colle  no- 
stre proprie  osservazioni,  noi  lo  riguar- 
deressimo  come  annunziante  sempre 
un  termine  funesto.  Nelle  febbri  re- 
mittenti delle  regioni  tropicali  è,  se- 
condo Dewees  , un  segno  frequente- 
mente osservato  del  più  alto  grado  di 
gravezza  della  malattia  il  rimaner  fred- 
de le  estremità  dopo  il  brivido  iniziale, 
ed  anche  negli  intervalli  dei  parossismi 
mentre  che  il  calore  febrile  è mollo 
elevato  sulle  altre  parti  del  corpo  e se- 
gnatamente alla  testa  (4)* 

2138  Nelle  febbri  dispepsiche  con- 
tinue. allorquando  1'  infiammazione  ga- 
slro -inle<tinale  ha  una  grandissima  in- 
tensità. il  freddo  delle  estremità  coinci- 
de ordinariamente  con  una  sete  vivissi- 
ma , con  un  ardore  interno  eccessivo, 
con  una  grande  agitazione  ed  una  adi- 
namia estrema;  il  polso  in  questi  casi 
è sempre  frequentissimo  , ed  il  più  so- 
vente depressitele  ed  irregolare  1 ma- 
lati che  trovansi  in  questo  stato  non 
tardano  a morire  , come  già  l’  aveva 


( i ) Morbus  est  somme  c.ritialis,  cium  per  initia  facies  cadavcrosa  recìdi  tur,  absque 
alic/ua  causa  externa,  (fìaleni,  Comm.  i,  in  prognosi,  cap.  Vili.) 

(\)  Pranot.  eoaccc  apud  JDureli  comment , lib.  1,  N.  27. 

('2j  Comm.  HI  in  lib.  I,  Hipp.  epici.,  cap.  XXI. 

(S  ) A praciiee  af  phy  sic  by  VF.P.  Dewees,  voi.  I,  cap.  Ili,  p • > 0 9 • in  nota;  Rulla- 
ti et  pii  in:  1 83o. 
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rimarcalo  Ippocrate  (1).  Le  febbri  as 
.sofie  atossiche  presentano  cjualch e volta, 
ina  meno  spesso  però  delle  (ebbri  di- 
speptiche continue  , questi  sintomi  fu- 
nesti allorquando  sono  intense.  Quasi 
sempre  il  delirio  o piuttosto  i sogni 
confusi  con  uno  stato  semi  - comatoso 
coincide  con  siffatti  infausti  fenomeni. 

Prognostico  dedotto  dal  raffreddamento 
della  lingua  e deli  alito. 

2139.  Il  raffreddamelo  della  lingua 
e dell  alilo  con  uno  stalo  ie  bri  ! e mar- 
cato da  una  gran  frequenza,  e un  sintonia 
che  coincide  spesso  col  freddo  delle 
estremità  e col  senso  d’  un  ardore  in- 
terim vivissimo.  Noi  non  abbiamo  ve- 
duti malati  guarire  dopo  aver  presen- 
tato questo  sintonia  che  Galeno  ha  ri- 
marcato , al  meno  in  ciò  che  si  rife- 
risce all  espirazione  d’  un  alito  freddo, 
come  uno  dei  segni  i più  perniciosi  (2). 

Prognostico  dedotto  doli  agitazione  e 
dal  delirio. 

2140.  L'  agitazione  estrema,  1’ ango- 
scia, e segnatamente  il  delirio  sono  sin- 
tomi piretici  gravi  e frequenti  nelle  feb- 
bri assode.  Quando  questi  sintomi  cessa- 
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lorze  sono  compromesse  ad  un  allo 
grado  (1843);  la  prostrazione  è dunque 
in  generale  un  segno  meno  infausto 
in  tali  malattie  che  in  molti  altri  stali 
patologici;  tullavolta  questo  sintonia  è 
‘j.  Vn  '’dausto  prognostico  allorquando 
diviene  estremo;  desso  indica  sempre 
secondo  Galeno  una  malattia  grave 
quando  è pronunziatissirno  (4),  o quan- 
do non  cede  con  la  diminuzione  degli 
sconcerti  dispepsie!  propriamente  delti; 
diviene  anche  più  grave  segnatamente 
quando  coincide  con  uno  stato  di  sub- 
delti  io  ad  una  agitazione  estrema,  per 
mezzo  di  tal  segno  puossi  sempre  preve- 
dere il  termine  funesto  imminente  delle 
febbri  assode  dei  vecchi. 

2142.  L’adinamia  estrema  si  unisce 
quasi  sempre  ad  un  indebolimento  della 
voce  c ad  uno  stalo  di  stupore  e di 
sonnolenza.  Nelle  febbri  assode  e an- 
che qualche  volta  nelle  semplici  di- 
spepsie nidorose  dei  bambini  1’  estin- 
zione della  voce  è un  segno  d'adina- 
mia d’  ima  grande  importanza  giacche 
è quello  che  si  distingue  il  più  facil- 
mente, egli  annunzia  quasi  sempre  un 
termine  (intesto  prossimo  (5).  In  alcune 
febbri  remittenti  gastriche  gravi  l’adi- 
namia manifestasi  con  questi  sintomi 
infausti  fino  dal  principio  e nell’in- 
no coll’  esai  erbazione  lebrile,  indicano  tensità  del  primo  parossismo.  Nelle 


sempre  una  grande  intens  tà  della  ma- 
lattia. ma  non  sono  segni  funesti.  Sif- 
fatti sintomi  si  osservano  spesso  nelle 
febbri  biliose  epidemiche  di  estate;  essi 
sono  pure  frequenti  nelle  febbri  re- 
mittenti dei  tropici  allorquando  persi- 
stono dopo  i parossismi  e nei  loro  in- 
tervalli, sono  del  più  infàusto  presagio(3). 

Pro  gnostico  mot  calo  sullo  stato 
adinamico  nelle  febbri  assode. 

2141  In  tutte  le  malattie  assode  le 


febbri  assode  continue,  con  flemmasia 
gastro  - intestinale  , l’adinamia  prende 
[>ure  questa  forma,  segnatamente  quan- 
do i malati  sono  tormentali  da  dei 
frequenti  vomiti  o da  evacuazioni  al- 
vine sovente  ripetute  (2319). 

2I43.  Il  sintonia  il  più  infausto  di 
questa  adinamia  estrema  è l’escrezio- 
ne delle  orine  che  (assi  involontaria- 
mente e all’  insaputa  di  malati  (6). 
La  ritenzione  delle  orine  e la  loro  stasi 
nella  vescica  è {iure  un  sintonia  mollo 


( \ ) In  acuta  febee  exteriora  perfrigerat  i , interiora  reto  sic  uri  , exilum  portanti/. 
fHipp.  Prcenot . eo . apud  Dure  ti  e umilimi  . I i 1 » . I,  n.  \z\  J 

(■2)  Expiraiio  frigida,  inter  signa  perniciosissima  febriu in  annumeratile.  {Commetti, 
m epid.,  lih.  II,  n.  h,  cap.  XXX.) 

(?>)  A pendice  of  pliys.  by  II'.  P ■ Dcvvecs,  s ol.  f,  cap.  Ili,  p.  110. 

(3)  Exsolutio  virium  num  uam  est  bona.  ( Comincili  in  progri.  c.ip.  • i ■ ) 

(5)  I oc. is  inlerceptiones  cum  virtù tn  exsolutione.  d stupore  ddìncntc  perniciosa. 
(Hipp.  prsedict . lib  I ) — « Olia-  clini  exsotulione  veniunt  vocis  carenila’ , pessima •. 

(H  ipp.  Coaccr  apud  Durcli  commen  1-  de  I ore  ; 11.  1.) 

(.3)  (hit netta m perniciosa  est  orn/iis  urina  que  i la.m  emitiitur.  (Hipp . (.onere  piallai, 
apud.  lìurdi  Cnmm.cn/.,  n.  17,  p.  j"J.) 
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infausto  (2130);  tuttavolta  non  giusti- 
fica  come  l’espulsione  involontaria  del- 
le orine  die  avviene  all’  insaputa  dei 
inalati,  la  previdenza  quasi  certa  d’un 
esito  funesto. 

Prognostico  da  dedursi  dalla  presenza 
dei  sintomi  di  fieni  masi  a addominale 
nelle  febbri  dispepsiche. 

2144-  L’intensità  ed  il  pericolo  delle 
febbri  dispepsiche  sono  determinate  in 
molti  casi  dalla  flemmasia  dei  visceri 
addominali  (1852).  Puossi  ciò  giudicare 
dalla  manifestazione  della  maggior  par- 
ie dei  segni  infausti  che  sono  già  stati 
indicati,  che  si  osserva  segnatamente 
quando  queste  (lemmasie  uniscono  la 
loro  influenza  a quelle  delle  lesioni 
speciali  che  appartengono  a tali  ma- 
lattie, i sintomi  delle  (lemmasie  sono 
dunque  d’  una  grande  importanza  per 
il  prognostico  delle  malattie  che  ci 
occupano. 

2145  Dall’attenzione  che  gli  antichi 
facevano  nell’ osservare  e indicare  co- 
me sorgente  delle  indicazioni  del  pro- 
gnostico i segni  delle  (lemmasie  dei 
visceri  addominali  sulle  febbri  assode, 
si  può  concepire  l’importanza  che  essi 
annettevano  a tali  (lemmasie.  La  tu- 
mefazione renitente  ed  il  dolore  degli 
ipocondri,  i sintomi  dell’  epatite  e della 
gastro  enterite  sono  stati  indicati  da 
Jppocrate  come  segni  dei  più  infausti 
nelle  febbri  (i).  Galeno  ha  fatto  no- 
lare  che  questi  sintomi  non  diminui- 
scono colle  evacuazioni  biliose  che  gli 
accompagnano  sovente;  e che  la  coin- 
cidenza di  tali  evacuazioni  con  questi 
sintomi  epatici  non  fa  che  rendere 
più  gravi  l’anoressia  e l’ansietà  che 
i malati  ne  provano  (2), 

Pro  gnostico  motivato  dalla  presenza 
dell' itterizia  nelle  febbri  assode. 

21 48.  L’itterizia  che  uniscesi  come 


sintonia  abituale  al  maggior  numero 
delle  febbri  assode  che  sono  state  de- 
signate come  biliose  (I84O),  non  è un 
segno  infausto  fi  ri  c 1 1 è mostrasi  senza  i 
sintomi  dell'  epatite,  vale  a dire  senza  i 
dolore  vivo  e tensione  agli  ipocondri  ; 
ed  all’  epigastro,  senza  tumefazione  va-  j 
lutabile  del  fegato  , senza  singhiozzo  , 1 
senza  i sintomi  d’  una  flogosi  pronun-  1 
ziata  della  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale; egli  scompare  in  questi  casi 
all’epoca  in  cui  i sintomi  saburrali 
propriamente  detti  diminuiscono. 

Se  invece  di  mostrarsi  con  questa 
mancanza  di  sintomi  infiammatori . l’it-  j 
terizia  ne  è al  contrario  accompagna- 
la, oppure  se  presentasi  durante  il  cor- 
so della  malattia  con  i sintomi  dell’e- 
patite (1851)  e segnatamente  col  sin-  1 
ghiozzo  il  quale  indica  che  la  fieni  ma- 
sia  epatica  occupa  la  convessità  del 
fegato  e il  tessuto  cellulare  e il  peri- 
toneo diaframmatico,  è un  segno  dei 
più  infausti  che  Raglivi  considerava 
con  Ipocrale  come  mortale  43);  tutta- 
volta anche  in  questi  casi,  come  quan- 
do I’  itterizia  si  presenta  fin  dal  prin- 
cipio della  malattia,  se  i sintomi  in- 
fiammatori del  fegato  sono  moderati 
non  devesi  annettere  alla  sua  presenza 
un  sì  infausto  prognostico, segnatamente 
quando  si  unisce  ad  una  diarrea  biliosa 
moderata.  Ei  può  dissiparsi  in  alcuni 
giorni  con  gli  altri  sintomi  gravi  della 
malattia,  ciò  che  osservasi  nelle  febbri 
remrnittenti  di  Bengala.  Nelle  febbri 
remittenti  dei  nostri  climi  l’itterizia 
manifestasi  qualche  volta  senza  i segni 
dell’ infiammazione  epatica,  al  settimo 
e ottavo  giorno  ; essa  procede  sovente 
allora  l’invasione  di  una  diarrea  vera- 
mente critica  (2118).  Baumes  considera- 
va in  questi  casi  l’itterizia  come  un  sin- 
tonia sempre  di  buon  augurio  (4)-  Nelle 
febbri  assode  continue  intense  non  si 
! può  ordinariamente  contare  sopra  un 


(1)  Al  vero  tumor  in  hypochondriis  durus  i/uitlem  ac.  dolorifcus  , pessismus  est. 
(Ili,..  C onere  pra  not.  a pud  Durcli  Commetti . de  hypochondriis,  cap.111. 

(ci)  ltitiosorum  maligno  rum  dejedio  non  extinguit  hypochondnomm  nnlorem,  seti 
exeitnli  fasti diunujue  et  unxielctlern  inditeti.  « ( Commini . 3 , in  Liti,  de  virtù  ni 
ncutis , can.XIV. 

(.'<)  tu  fehrihus  ned  enti  bus  si  accedili  morbus  regius  et  singulu/s  i/iim/o  die  Iettiate. 
( Pra.mctl .,  lih.:.  in  eapit.de  utero  favo.) 

(\)  'trattalo  tifile  febbri  remittenti  t.  1,  p.  1^7. 
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termine  facile  con  questo  sintonia  sem- 
pre grave  e spesso  precursore  di  un 
esito  funesto. 

Prog  nostico  da  dedursi  dalla  presenza 

dei  segni  d'  infiammazione  gastro- 
intestinale. 

2147.  I dolori  all’ cpigaslro.  la  ten- 
sione , di  questa  parte  dell’  addome  , 
1'  ardore  dello  stomaco,  la  sete  viva  ed  i 
vomiti  elle  vi  si  uniscono  (*2119)  indi- 
cano che  la  mucosa  dello  stomaco  è la 
seded’una  irritazione  infiammatoria  ed 
anche  d’ una  flemmasia  più  o meno 
intensa  che  rende  maggiormente  grave 
la  malattia.  Tutti  questi  sintomi  sono 
d uri  prognostico  infausto,  e riscontransi 
segnatamente  nelle  febbri  assode  conti- 
nue. Ippocrale  ha  segnalala  la  loro  rari- 
tà dicendo  che  le  febbri  che  derivano 
da  dolori  precordiali  sono  maligne  (1), 
e che  è cosa  sempre  infausta  il  provare 
i maiali  in  queste  febbri  un  vivo  ca- 
lore addominale,  e un  dolore  mordi- 
canle  all’  orifizio  dello  stomaco  (2). 

2148.  Il  meteorismo  dell’  addome 
il  più  sovente  preceduto,  e quasi  sem- 
pre associato  alla  soppressione  delle 
evacuazioni  alvine  . si  unisce  ordina- 
riamente ai  sintomi  della  flemmasia 
gastro-intestinale  al  più  alto  grado  delle 
febbri  assode.  e segnatamente  nelle  feb- 
bri assode  continue.  Quando  questi  sin- 
tomi che  il  medico  di  Coo  ha  pure 
indicati  (3),  manifestatisi  , la  malattia 
è ordinariamente  giunta  a una  estrema 
gravità  , il  moto  peristaltico  del  tubo 
digestivo  viene  interrotto,  sia  per  1'  ef- 
fetto della  violenza  della  flemmasia  , 
.Iella  mucosa  gastro-intestinale  , sia  per 
una  specie  di  adinamia  , o di  semi- 
paralisi dello  strato  muscolare  gastro- 
intestinale che  resulta  come  1’  adina- 
mia generale,  dall’  influenza  della  ma- 
lattia sul  sistema  nervoso.  Quando  la 
malattia  è giunta  a questo  grado  , il 


termine  funesto  è ordinariamente  pros- 
simo. 

2149.  11  meteorismo  dell’  addome 
segnatamente  nelle  malattie  che  ci  oc- 
cupano è sempre  un  segno  infausto  , 
principalmente  quando  si  unisce  alla 
soppressione  delle  evacuazioni  alvine  e 
orinarie  ; segnatamente  quando  siffatta 
soppressione  delle  escrezioni  succede 
istantaneamente  alla  diarrea.  Nei  casi 
più  gravi  i malati  non  emettono  nem- 
meno flatulenze  dall’  ano  (!f),  malgrado 
1’  accumulo  dei  gas  nell’  intestini,  evi- 
dente per  lo  sviluppo  tirnpanitico  del- 
I’  addome.  Esiste  sempre  in  questi  casi 
una  flogosi  molto  estesa  della  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale  , che 
ha  indotta  la  paralisi  completa  dello 
strato  muscolare  del  tubo  digestivo. 

Prognostico  motivato  dall’ esistenza  delle 

flemmasie  bue  co -faringee  nelle  febbri 

assode. 

2150.  La  manifestazione  delle  an- 
gine e delle  flemmasie  delle  cripte  mu- 
cipari buccali  (1867),  caratterizzata  dal- 
le afte  sulla  mucosa  linguale  e faringea, 
è d’  una  grande  importanza  per  il  pro- 
gnostico. Nelle  semplici  dispepsie  ni- 
ilorose  l’angina  leggiera,  e più  ancora 
la  presenza  delle  afte  in  quantità  mode- 
rata non  bastano  per  motivare  un  pro- 
gnostico sfavorevole.  Tuttavolta  le  di- 
spepsie nidorose  complicate  da  queste 
flogosi  poco  estese  sono  sempre  più  ri- 
belli ; se  la  malattia  cede,  qualche  volta 
facilmente  essa  si  riproduce  pure  con 
una  gran  facilità.  Quasi  sempre  mani- 
festatisi molle  recidive  , segnatamente 
se  questa  flogosi  bucco  faringea  persiste 
anche  quando  i sintomi  saburrali  sem- 
brano affatto  dissipati  (1907). 

2151.  Le  febbri  assode  complicale 
da  tali  angine  bucco-faringee  erilemo- 
idi,  manifestate  segnatamente  dalla  pre- 
senza delle  afte,  sono  sempre  gravi,  la 


(\)  Febres  ex  prcccordiorum  doloribus,  maligna:.  (Prccdict.  Conca-,  hhm.) 

(*)  In  febrilus  circa  ventri-m  ecstus  vchemens  et  oris  ventricidi  morsus,  rei  dolo,, 

nudimi.  (Anh.  (> 5,  scct.iv.)  sii;.. 

(i)  Quibus  hypochondria  tumore  assurgimi,  alvo  su/, pressa  , mnlum.  fDip.  / 
Dureli.  comment,  in  conci s prccnot.  De  hypochomh  iis,  <.i|»  a.,.,,, 

(\)  Febriblts  afro  infiala,  si  flatus  liberimi  e.ri/um  non  fiabe  ni  , molimi.  ( A/ 

Fuid  comment , in  conci s prunai .,  hb. 


n.  46. 
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flemmasia  addominale  è quasi  sempre 
imminente  nella  loro  durata  : nella 
maggior  parte  dei  casi  essa  diviene  un 
epifenomeno  dominante  della  malattia. 
Q uesto  sintonia  non  è spesso  . segna- 
tamente nei  vecchi  e nei  bambini,  che 
il  precursore  d’  un  termine  funesto.  La 
pratica  giustifica  ancora  su  questo  punto 
il  resultato  delle  osservazioni  d Ippo- 
rrate  , quando  dice  che  le  ulcerazioni 
gutturali  nelle  febbri  , quando  sono  u- 
niie  a qualche  altro  segno  grave,  indi- 
cano un  grave  pericolo  (1).  Il  segno  il 
più  infausto  che  noi  abbiamo  rimar- 
calo colla  presenza  delle  afte  e degli 
eritemi  gutturali  , è la  presenza  della 
diarrea  con  tenesmo,  o coi  sintomi  dis- 
senterici. Questa  osservazione  era  stata 
l'atta  da  Roederer  e Wagler  nell’ epi- 
demia di  Gottinga. 

Prognostico  motivato  dalla  presenza  dei 
fenomeni  nervosi  nelle  febbri  dispe 
fisiche. 

2152.  I fenomeni  nervosi  sono  i sin- 
tomi sempre  spaventevoli  nelle  malat- 
tie assode  (1826),  tultavolta  la  loro  im- 
portanza varia  mollo  secondo  gli  in- 
dividui. TS  e ! ! e dorme  giovani  irritabili, 
nei  bambini  , non  è rarissimo  di  os- 
servare. particolarmente  al  principio  dei 
parossismi,  fenomeni  convulsivi  che  si 
dissipano  con  facilità  e non  motivano 
quindi  un  prognostico  sfavorevole  Sloll 
ha  stabilito  eoo  ragione  una  differenza 
fra  questi  sintomi  iniziali  della  malattia, 
e i fenomeni  convulsivi  che  si  mani- 
festano durante  il  suo  corso.  Questi  ul- 
timi indicano  spesso  una  gravità  estre- 
ma della  malattia,  mentre  che  le  con- 
vulsioni da  principio  si  dissipano  so- 
vente con  rapidità  , e non  si  riprodu- 
cono più  durante  il  corso  della  lebbre 
gastrica  , che  segue  con  facilita  il  suo 
corso  regolare.  Non  bisogna  frattanto 
adottar  questa  osservazione  sul  progno- 
stico da  dedursi  dalla  manifestazione 


delle  convulsioni  come  una  regola  trop- 
po assoluta  ; la  pratica  giustifica  gior- 
nalmente questo  rilievo  di  Sinll  , cioè 
che  le  conseguenze  da  desumersi  dalla 
presenza  di  siffatti  fenomeni,  è sovente 
incerta,  e che  non  è rarissimo  il  ve- 
dere ristabilirsi  dei  maiali  dopo  aver 
provato  dei  fenomeni  spasmodici  gra- 
vissimi , ed  altri  morire  dopo  1’  inva- 
sione di  epifenomeni  nervosi  poco  pro- 
nunziali (2). 

Necessità  di  distinguere  per  il  progno- 
stico i fenomeni  nervosi  semplici  dui 
si  rito  mi  dell'  encefalite. 

°153  11  prognostico  da  desumersi 
dall' esistenza  dei  fenomeni  convulsi- 
vi e deliranti  sarebbe  più  deciso  e 
sempre  perniciosissimo  se  essi  derivas- 
sero . come  credono  un  numero  assai 
grande  di  medici,  da  (ìemrnasie  ence- 
faliche sopravvenute  come  complicazio- 
ne delle  malattie  assode.  Le  osserva- 
zioni cliniche  , e le  ricerche  sui  cada- 
veri dimostrano  clic  siffatta  opinione  è 
uno  degli  errori  più  grandi  che  siano 
stali  pronunziali.  La  manifestazione 
delie  encefaliti  nel  corso  delle  affezioni 
dispepsiche  è rarissima  . e ordinaria- 
mente non  si  annunzia  colle  convul- 
sioni. Si  può  dire  ancora  che  le  en- 
cefaliti esistono  raramente  nell  indivi- 
dui nei  quali  questo  stato  morboso  è 
complicato  da  fenomeni  spasmodici  e 
deliranti. 

De ! prognostico  dedotto  dal  corso  , e 
dalla  successione  dei  fenomeni  mor- 
bosi nelle  febbri  dispepsiche. 

2154.  Il  corso  e la  successione  dei 
fenomeni  morbosi  nelle  malattie  assode 
sono  gli  elementi  i più  sicuri  del  pro- 
gnostico ; più  la  successione  dei  feno- 
meni si  avvicina  al  corso  continuo,  più 
il  prognostico  è grave  . segnatamente 
se  tali  fenomeni  si  aumentano  di  in- 


(\)  l'nuce.s  e.vul  cerai  oc  in  fibre,  rum  alio  cigno  difficili,  periculosum  (A pud  Bu- 
rri, cornm.  de  cerei,  cap.  1).  Si  legge  anche  in  llippocratc  ( Uh.  de  pranol.  l'aiices 
I cu/n rn/cc  cimi,  fibre  liorrenda  sunl  ; r.r  bis  ,/ua-  antea  mula  essi  indicata  soni, 
in  fieri  culo  lui  mi  timi  oersan  prcvd iciniduTTi  est. 

) Sloll,  M<d,  piai.,  travi,  vie  Mahon,  t.  II.  p- 
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tensilà.  In  qneslo  raso  non  lardasi  a 
riconoscere  le  manifestazioni  dei  sin- 
tomi di  (lemmasia  addominale  con 
tulio  il  pericolo,  che  si  connette  alla 
loro  presenza  (21+7).  Oliando  la  ma- 
lattia assoda  ha  seguilo  il  corso  remit- 
tente o anche  intermittente  . e che  i 
fenomeni  tendono  alla  continuità  , la 
conversione  della  malattia  in  febbre 
ardente  non  è dubbia,  e si  può  temere 
il  termine  per  metaptosi  tifoide  (1900). 
Allorquando  i parossismi  remittenti  han- 
no dell  intensità,  se  essi  si  prolungano 
viepiù  ripetendosi.  1'  adinamia  si  pro- 
nunzia ordinariamente  con  rapidità,  e 
a un'alto  grado,  e il  termine  funesto 
diviene  sovente  prossimo  . segnalameli 
te  quando  la  malattia  attacca  indivi- 
dui avanzati  in  età  . o già  indeboliti 
da  malattie  antecedenti  (214-1  e seg.) 
il  prognostico  è segnatamente  infausto 
in  questi  casi  , quando  i parossismi  si 
associano  a una  viva  agitazione  , e a 
fenomeni  nervosi  (1). 

ARTICOLO  VII 

Terapeutica  delie  dispepsie  nidorose  e 

delle  febbri  assude. 

21  55.  Poche  sono  le  malattie  , la 
natura  delie  quali  riposi  su  prim  i pj  ra- 
zionali si  bene  stabiliti  quanto  le  di- 
spepsie mucose,  o nidorose,  e le  feb- 
bri as  ode.  Le  indicazioni  terapeutiche 
principati  si  deducono  dalla  natura  del- 
la diacrisi  gastro-intestinale  che  costi- 
tuisce la  lesione  primitiva  e originale 
di  siffatte  malattie  , e dalle  modifica- 
zioni , che  siffatta  condizione  morbosa 
può  ricevere  ai  differenti  gradi  dello 
stato  patologico  (1997  e seg.).  La  scelta 
dei  mezzi  terapeutici,  è principalmente 
determinata  dal  valore  della  loro  a- 
zinne  diretta  sul  tubo  digestivo,  e da- 
gli effetti  die  resultano  da  questa  a- 
zioue  immediata  dello  stato  patologico 
delle  secrezioni  delle  cripte  mucipari, 
e delle  glandule  annesse  all’  apparec- 
chio gastro-intestinale. 
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Principio  generale  delta  convenienza  della 
medicatura  espet tante. 

2156.  Quando  le  dispepsie  nidorose 
sono  di  una  moderala  intensità  , clic 
esse  non  determinano  fenomeni  gravò, 
e che  si  terminano  da  loro  stesse,  al- 
lorché si  sottrae  il  malato  dall’  influ- 
enza di  tulle  le  cause  , che  possono 
mantenerle  , la  terapeutica  razionale 
la  più  saggia  consiste  nel  situare  il  ma- 
lato in  condizioni  favorevoli,  acciò  la 
malattia  pervenga  di  per  se  stessa  a 
un  felice  termine  (1705  , 1717),  senza 
ricorrere  all’  uso  di  medicamenti  ai- 
tivi. 

Il  metodo  terapeutico  espetlanle  che 
costituisce  questa  medicatura,  conviene 
in  lutti  i casi  nei  quali  si  può  sperare 
un  termine  spontaneo  della  malattia, nel 
mentre  che  ci  limitiamo  ad  allontanare 
I azione  di  tutte  le  cause  che  possono 
determinare  o mantenere  la  diacrise 
gastro-intestinale,  e a prescrivere  mezzi 
atti  a favorire  questo  felice  termine. 
Siffatto  metodo  «spettante  , è il  punto 
di  partenza  della  terapeutica  razionale, 
( il  piò  attivo  eziandio  ) delle  malattie 
assode  , giacche  i mezzi  di  cui  deter- 
mina I’  oso  vengono  indicali  assoluta- 
mente, anche  quando  diviene  necessa- 
rio di  opporre  alla  malattia  1’  azione 
degli  agenti  terapeutici  perturbanti. 

Sorgente  principale  delle  pài  importanti 
indicazioni  terapeutiche  delia  medica- 
tura espetlanle  delle  dispepsie  nido- 
rose. 

2157.  Le  indicazioni  principali  del 
metodo  curativo  espellante  delle  dispe- 
psie nidorose  si  deducono  dalla  sospen- 
sione , o al  meno  dall’  imperfezione 
delle  funzioni  digestive  in  conseguenza 
della  diacrise  gastro-intestinale  ; dalla 
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(\)  Ippocrate  ha  formulato  questo  prognostico  dicendo:  Febrcs  qu<v proxnnc ad  Icrtia- 
nnrum  naturarti  accettimi  curri  incontinenti  / actaiione , maligna:  sunt,  ( oactt  pia 
not.  33. 
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ripienezza  elio  prova  il  tulio  digestivo 
dietro  la  presenza  dei  prodotti  secre- 
tori alterati  , accumulali  nella  sua  ca- 
vità ; dall’  irritabilità  aumentala  della 
mucosa  gastro-intestinale,  a causa  dello 
stato  di  turgescenza  diacritica  nel  quale 
si  trovano  gli  organi  criptosi,  che  en- 
trano nella  sua  tessitura  (2002). 

Queste  condizioni  morbose  stabili- 
scono primieramente  la  necessità  di 
sospendere  1’  amministrazione  di  tutte 
le  sostanze  alimentari,  che  esigerebbero 
un’  azione  digestiva  moderata  ; questa 
azione  digestiva  imperfetta  non  i'à  su- 
bire una  cozione  normale  agli  alimenti, 
essa  li  converte  in  topici  , difficili  a 
sopportarsi  dal  tubo  digestivo  , e che 
divengono  cause  accessorie  della  ma- 
lattia aumentando  la  secrezione  alte- 
rata, e concorrendo  con  la  loro  presenza 
alla  ripienezza  che  il  tubo  digestivo  su- 
bisce in  conseguenza  delle  saburre.  La 
natura  delle  lesioni  morbose  del  tubo 
digestivo  , conduce  ad  adoprare  mezzi 
proprj  a favorire  1’  espulsione  , o ad 
alterare  le  qualità  delle  saburre  accu- 
mulate nel  tubo  intestinale  , sia  come 
residuo  di  un  chimo  imperfettamente 
elaborato  , sia  come  prodotti  di  una 
secrezione  mucosa  e biliosa  , e pro- 
babil  mente  pancreatica  viziata.  Final- 
mente le  modificazioni  di  vitalità  della 
mucosa  delle  prime  vie  indicano  l’am- 
ministrazione dei  mezzi  alti  a calmare, 
o almeno  in  proprj  ad  aumentare  1’  ir- 
ritabilità diacritica  , di  cui  essa  è la 
sede. 

Del  regime  alimentare  appropriato  alla 
tura  delle  dispepsie  nido  rose. 

2158.  Il  regime  è la  parte  la  più 
importante  delia  medicatura  espellano». 
Per  quanto  egli  comprenda  come  per 
la  cura  di  ogni  malattia  , 1’  ammini- 
strazione misurata  di  lutti  i mezzi  del- 
l'igiene, applicasi  particolarmente  nella 
terapeutica  delle  dispepsie  nidorose  , 
^2039  e seg^  a regolare  le  ingestioni 
alimentari. 

(ìli  alimenti  devono  essere  dati  in 
piccolissima  quantità  , e se  la  dispe- 
psia nidorosa  è intensa  devono  essere 
completamente  interdetti.  L1  intensità 


dell’  anoressia  serve  di  regola  per  di- 
rigere la  loro  amministrazione.  Le  so- 
stanze alimentari  liquide,  tali  sono  i: 
brodi  leggieri,  preparati  col  decotto j 
delle  carni  di  animali  giovani  , o me- 
glio ancora  i brodi  preparali  per  in»! 
fusione  delle  carni  di  animali  adul- 
ti , come  il  brodo  di  pollastro  , la 
infusione  di  carne  di  bove  magro  , i 
sono  i meglio  sopportabili  , si  aroma-  i 
lizzano,  e si  acidificano  con  dei  legumi  i 
freschi  , e 1’  esperienza  prova  che  essi 
tanto  meglio  convengono  preparati  in 
questa  guisa  , giacche  1’  anoressia  dei 
inalali  gli  dà  segnatamente  della  repu-i 
gnanza.  per  le  sostanze  animali.  Quan-  : 
do  la  malattia  è poco  intensa,  o quando 
essa  è in  linea  di  diminuzione,  si  pos- 
sono dare  alimenti  più  sostanziosi  e in 
maggior  quantità  i legumi  freschi  cotti 
i frutti  cotti,  le  carni  bianche,  sulla 
gratella  , e arrosto  sono  allora  le  me- 
glio tollerate.  Gli  alimenti  grassi  ole- 
osi , butirrosi  , repugnano  sovente  ai 
malati  , e defatigano  in  generale  gli 
organi  digestivi. 

Al  finire  degli  imbarazzi  gastrici,  e 
gaslro  intestinali,  segnatamente  quando 
la  malattia  persiste  da  molte  settimane 
e partecipa  dell’  andamento  cronico,  i 
malati  sopportano  meglio  alimenti  ec- 
citanti ad  un  certo  grado  , che  gli  a- 
limenti  poco  sapidi  feculenti  , i quali 
non  esercitano  sul  tubo  digestivo,  che 
un’  azione  , pochissimo  eccitante,  pur- 
ché siano  dati  in  piccola  quantità.  E 
in  questa  guisa  che  carni  nere  arro- 
stile di  bove  . e di  montoni  sono  so- 
vente mezzi  di  alimento,  e anche  mez- 
zi di  guarigione  reali  di  dispepsie  ni- 
dorose poco  intense,  che  tendono  alla 
cronicità,  e che  sono  state  inutilmente 
combattute  fino  allora  da  un  regime 
alimentare  opposto. 

Delle  bevande  che  convengono  nelle 
d isp  e p sic  n i doro  se . 

2159.  Le  bevande  rilasciami  , c se- 
gnatamente le  bevande  addolcite  , e 
mucillagginose  riempiono  quasi  sem- 
pre le  vie  digestive  di  coloro,  che  so- 
no affetti  da  imbarazzo  gastrico,  o ga- 
stro-intestinale. Nell’ intensità  della  ma- 


latlia . 

ai  malati  se  non 
inutile  il  più  sovente  di  prescrivere  al- 
tre bevande  , oltre  le  tisane  che  con- 
vengono per  smorzare  il  contatto  no- 
civo, delle  saburre.  e per  moderare  la 
irritabilità  della  mucosa  gastro-intesti- 
nale. Ma  quando  i malati  possono  sop- 
portare con  facilità  alcuni  alimenti  so- 
lidi. diviene  necessario  di  unirvi  l’ in- 
gestione di  bevande  destinale  a favo- 
rire la  chimificazione,  e 1’  assorbimen 
to  delle  molecole  alimentarie.  In  lutti 
questi  casi  1’  acqua  pura,  ci  è sempre 
sembrata  la  bevanda  migliore  nello  sta- 
lo di  questi  malati.  Al  declinare  della 
malattia,  e allorquando  devonsi  curare 
dispepsie  nidorose.  che  tendono  a pro- 
lungarsi o che  sono  anche  già  croni 
che  , siffatta  bevanda  diviene  spesso 
troppo  insipida  e pochissimo  stimolan- 
te : una  leggiera  infusione  aromatica  , 
come  1’  infusione  di  camomilla  o di 
salvia  è preferibile.  L'  acqua  vinosa  è 
sovente  allora  la  migliore  bevanda,  e 
infatti  è quella  che  i malati  prendono 
sempre  con  maggiore  piacere. 

Delia  temperatura  degli  alimenti  e del- 
le bevande  da  amministrarsi  durante 
il  corso  delle  dispepsie  nidorose. 

2160.  La  temperatura  degli  alimenti 
e delle  bevande  che  si  amministrano 
nel  corso  delle  dispepsie  nidorose  . è 
di  una  grande  importanza.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  la  temperatura  fre- 
sca appetisce  di  più  al  malato  e ba- 
sta spesso  indurla  alla  temperatura  tie- 
pida per  rendere  al ie  funzioni  digesti- 
ve tutta  la  loro  attività.  Noi  abbiamo 
spesso  ottenuto  un’  effetto  immediata- 
mente utile  dalla  temperatura  fredda, 
abbassata  fino  al  grado  del  diaccio  . 
tanto  per  gli  alimenti  . come  per  le 
bevande  , nelle  dispepsie  nidorose  di 
una  moderata  intensità  o giunte  al  lo- 
ro periodo  descresceute,  quando  i ma- 
lati conservano  una  cardialgia  pro- 
nunziata o una  sete  viva  . e segnata- 
mente quando  hanno  essi  delle  nausee 
e anche  vomiti  biliosi  a digiuno  , o 
durante  la  digestione.  Tutlavolta  que- 
sto mezzo  non  riesce  se  la  malattia 
GENfìMN  , Med.  Prat. 
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la  forma  dell’  imbarazzo  in  test  ina  - 
e segnatamente  se  le  evacuazioni 
alvine  sono  precedute  e accompagna- 
te da  dolori  (orminosi , e da  tenesmi. 

Influenza  dell  umidità  e del  freddo 
dell  atmosfera  nelle  dispepsie  nidorose. 

2lGl.  1/  influenza  dell’  umidità  e 
segnatamente  dell’  umidità  fredda  del- 
1’  atmosfera  deve  essere  evitata  con  la 
maggior  cura  da  quelli  clic  sono  af- 
letli  da  malattie  saburrali.  Basta  nella 
maggior  parte  dei  casi  , che  i malati 
siano  esposti,  anche  a un  debole  gra- 
do all’  azione  di  questa  causa,  perchè 
la  malattia  venga  immediatamente  e- 
sasperala.  Una  temperatura  dolce  e 
secca  attorno  siffatti  malati,  la  cura  di 
mantenere  alla  pelle  un  calore  co- 
stante , debbono  essere  raccomandate 
assaissimo.  Tuttavolla  fa  d’uopo  di  e- 
vitare  un  eccesso  opposto.  Nelle  sta- 
gioni caldissime  queste  malattie  hanno 
una  grandissima  violenza  segnatamen- 
te quando  la  secrezione  alterata  del 
fegato  si  unisce  alla  diacrise  mucosa. 
11  calore  umido  produce  principalmen- 
te siffatti  infausti  resultali,  in  questi 
casi  si  è obbligali  di  temperare  il  ca- 
lore degli  appartamenti  . sottraendoli 
dall’  azione  troppo  viva  del  sole.  Sif- 
fatta precauzione  è necessaria  per  le 
dispepsie  nidorose  che  provocano  nau- 
see o vomiti,  che  si  mostrano  con  una 
viva  cefalalgia  , o con  una  cardialgia 
intensa,  e segnatamente  per  gli  imba- 
razzi intestinali  diarreici.  Questi  mez- 
zi coadiuvanti  la  guarigione  delle  di- 
spepsie nidorose  sono  di  una  grande 
importanza  nelle  regioni  tropicali.  1 
bagni  sono  in  generale  nocivi  in  sif- 
fatte malattie  ; essi  non  convengono 
ordinariamente  che  in  quelle  dei  pae- 
si caldi,  ma  anche  quivi  è necessario 
ricorrervi  con  precauzione. 

Necessità  di  regolare  le  influenze  morali 
alle  (inali  possono  essere  sottoposti 
coloro  che  sono  affetti  da  dispepsie 
nidorose. 

2162.  Le  commozioni  inorali  , le 
passioni  triste  agiscono  sempre  in*un 
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allorquando  non  possono  darsi 
alimenti  liquidi  , è 
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modo  infausto  su  coloro  che  hanno 
degli  imbarazzi  gastrici  , o gastro-in- 
teslinali  : sotto  la  loro  influenza  il 
corso  felice  di  tali  malattie  è sempre 
rallentalo,  e sovente  anche  la  malattia 
è esasperata  al  punto  di  convertirsi 
istantaneamente  in  febbre  assoda,  qual- 
che volta  gravissima  , oppure  I’  effet- 
to di  tali  cause  , è di  produrre  epife- 
nomeni nervosi  intensi;  tali  sono  i do- 
lori cardialgia  , le  coliche  la  diarrea 
dissenterica  ; il  medico  deve  preoccu- 
parsi vivamente  della  possibilità  di 
siffatti  fenomeni,  e regolare  quanto  è 
possibile  tutte  le  circostanze,  che  pos- 
sono produrre  commozioni  morali.  Sif- 
fatta precauzione  è tanto  più  necessa- 
ria in  quanto  che  le  dispepsie  nido- 
rose  aumentano  in  un  modo  pronun- 
ciatissimo 1’  irritabilità  nervosa  di  co- 
loro che  esse  attaccano,  e spossano  nel 
tempo  stesso  a un’  alto  grado  1'  ener- 
gia, per  mezzo  della  quale  si  resiste 
alle  influenze  morali. 

Dell'  astinenza  dai  lavori  manuali  c in- 
tellettuali durante  le  dispepsie  nidorose. 

2163.  I lavori  manuali  sono  difficili 
per  coloro  che  trovansi  affetti  da  im- 
barazzi gastrici,  o gastro-intestinali.  La 
debolezza  generale  e il  senso  di  stan- 
chezza che  essi  provano  non  permet- 
tano di  dedicatisi.  Li  sforzi  che  essi 
fanno  per  il  compimento  di  detti  la- 
vori aumentano  sempre  la  gravità  delia 
malattia. 

I lavori  intellettuali  sono  più  nocivi 
ancora  dei  lavori  fisici  per  quelli  che 
hanno  delle  dispepsie  nidorose;  essi 
sono  sempre  anche  difficilissimi,  e co- 
munque siano  non  fanno  che  aggra- 
vare la  malattia.  11  più  sovente  au- 
mentano la  cefalalgia  , e le  vertigini 
che  i malati  provano  si  sovente  a un 
alto  grado  in  siffatte  affezioni  ( 1720 
e scg.  ).  Queste  osservazioni  impongono 
al  rtiedico  I’ obbligo  di  prescrivere  co- 
me mezzo  di  regime  , il  riposo  e se- 
gnatamente la  cura  di  non  dedicarsi  a 
verno  lavoro  di  corpo  e di  niente. 

tu  su  ienza  della  cura  espet tante  limi- 

tuta  ai  mezzi  di  regime  per  la  fura 


d' un  gran  numero  di  dispepsie  ni- 
dorose. 

2164.  Il  trattamento  espettante  delle; 
malattie  saburrali  limitato  alla  prescri-: 
zione  dei  mezzi  di  regime,  è sufficienti 
te  tutto  al  più  per  le  più  leggiere  fra 
tali  malattie;  fa  duopo  sempre  unirvi 
la  prescrizione  di  medicamenti  proprjj 
a attenuare  l’azione  nociva,  che  le  sa-l 
burre  esercitano  sulla  mucosa  gastro-in- 
testinale , a correggere  le  cattiva  qua- 
lità di  tali  materie  saburrali,  a tem- 
perare 1’  irritabilità  aumentata  della 
mucosa  gastro-intestinale , a favorir 
1’  espulsione  dei  prodotti  della  diacrise 
della  mucosa  intestinale  e delle  glan- 
dule  addominali,  e finalmente  a favo- 
rire il  ristabilimento  delle  funzioni  di- 
gestive al  declinar  della  malattia.  Si 
soddisfà  a tali  indicazioni  coll’ingestio- 
ne delle  bevande  medicamentose. 

Dille  tisane  che  convengono  per  la  cura 
delle  dispepsie  nidorose. 

2165.  Le  bevande  acquose  ammini- 
strate a deboli  dosi  frequentemente  ri- 
petute, sono  le  tisane  le  più  atte  a sod- 
disfare alle  indicazioni  curative  delle 
dispepsie  nidorose.  Quando  la  sete  è 
vivissima  , se  i malati  provano  della 
cardialgia,  se  l’ irritabilità  dello  stoma- 
co si  manifesta  ad  un  grado  pronun- 
zialo di  aumento  con  nausee  frequenti 
ed  anche  vomiti,  l’acqua  pura,  fresca, 
senza  verun  miscuglio  è la  bevanda  la 
meglio  sopportata  dai  malati  e il  di 
cui  uso  è il  più  utile. 

L’  acqua  addolcita  con  zucchero,  con 
miele  o con  estratti  zuccherali  e resi 
mucillagginosi  con  l’aggiunta  della  gom- 
ma arabica,  della  mucillaggine,  della 
radice  di  allea,  con  quella  di  semi  di 
lino  ec,  costituisce  una  delle  tisane  le 
più  frequentemente  consigliate  nelle 
malattie  che  ci  occupano;  la  tema  del- 
l’esistenza di  irritazione  infiammato- 
ria nelle  vie  digestive,  la  convinzione 
che  siffatte  bevande  esercitino  sulla  rauc- 
cosa  gastro  intestinale  un'azione  topi- 
ca sedativa,  sono  il  più  sovente  le  ra- 
gioni per  le  quali  si  prescrivono.  1/  e- 
spcrienza  prova  che  siffatte  tisane  sono 
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in  generale  difficilmente  tollerate  nelle 
dispepsie  nidorose.  Comunque  poco 
considerabile  sia  la  quantità  di  mucil- 
laggine , e di  materia  zuccherina  che 
tali  bevande  contengono  , esigono  esse 
un'azione  digestiva  che  si  fà  con  lentez- 
za e spesso  con  difficoltà  ; quindi  i ma- 
lati provano  per  il  loro  uso  un  dolore 
gravativo  ottuso  allo  stomaco  con  erut- 
tazioni nidorose  defatiganti  ; aggiungasi 
a tale  inconveniente  quello  che  resulta 
dal  poco  sapore  di  siffatta  bevanda  mu- 
cillagginosa zuccherata  che  non  fà  che 
aumentare  l'anoressia,  e il  sapore  ama- 
rescente  e mucoso,  che  i malati  pro- 
vano , e che  sono  sintomi  penosi  di 
tali  malattie.  Stoll  rigettava  1’  uso  delle 
tisane  emollienti  , e mucillagginose,  e 
dei  medicamenti  oleosi,  come  atto  ad 
«aumentare  lo  stato  saburrale  (1).  Nelle 
dispepsie  nidorose  che  gli  autori  han- 
no più  specialmente  designate  coll’  e- 
piteto  di  pi  t u i t ose,  si  /Tatti  inconvenienti 
sono  ancor  più  pronunziati.  Allorquan- 
do la  malattia  tende  a terminarsi  con 
evacuazioni  alvine  liquide,  siffatte  be- 
vande sono  atto  più  a diminuire  queste 
evacuazioni  che  a favorirle;  quindi  in 
tali  casi  sono  esse  controindicate  a un 
più  alto  grado,  e converrebbe  nel  caso 
che  vi  si  fosse  ricorso  durante  il  pe 
riodo  di  stato  della  malattia  sospen- 
derne l’uso,  allorquando  venissero  a 
pronunziarsi  i fenomeni  critici. 

Le  bevande  acquose  moderatamente 
acidulate,  con  acidi  vegetabili,  ci  sem- 
brano iri  quasi  tutti  i casi,  preferibili; 
sono  esse  sempre  più  gradite  dai  ma- 
lati , giacche  calmano  più  facilmente 
la  sete  moderano  quasi  sempre  la  car- 
dialgia, e provocano  l’appetito,  ma  il 
medico  deve  soltanto  scegliere  per  la 
loro  preparazione  un’acido  vegetabile 
molto  debole.  L’  acido  citrico  degli 
aranci,  dei  limoni,  del  ribes,  è il  più 
frequentemente  usato  per  la  prepara- 
zione di  siffatte  tisane,  e spesso  vi  si 
sostituisce  l’acido  malico  della  mela. 
Si  l'anno  entrare  questi  aridi  vegetabili 
nelle  bevande  con  infusione  dei  frutti 
che  li  contengono,  o per  mezzo  della  i 


Sài 


dissoluzione  nell’  acqua  del  siroppi  pre- 
parati con  questi  frutti.  Ottiensi  con 
questo  metodo  il  vantaggio  di  dare  ai 
malati  bevande  grate  nelle  quali  i prin- 
cipi aromatici  e saporosi  dei  frutti  sono 
liunili  alla  acidità,  e contribuiscono  con 
essa  a stimolare  leggiermente  il  gusto,  c 
a diminuire  la  sete,  l'anoressia,  il  sapore 
mucoso,  e amarescente  che  i malati 
provano  alla  bocca.  Questa  ultima  cir- 
costanza basta  per  fare  preferire  il  me- 
todo poc’anzi  detto  a quello  nel  quale 
ci  limitiamo  a introdurre  l’acido  ci- 
trico malico,  o acetico,  puri,  e otte- 
nuti con  i processi  della  chimica.  La 
sostituzione  delle  bevande  preparate 
con  l'aggiunta  di  questi  acidi  all’ in- 
fusi, o ai  decotti  dei  frutti  acidulati,  è 
una  delle  più  cattive  innovazioni,  che 
la  medicina  dei  nostri  tempi,  deve  ab 
1’  applicazione  delle  scienze  chimiche 
alla  materia  medica. 

Azione-  delle  bevande  acidulate  sul  tubo 
digestivo  nelle  dispepsie  nidorose. 

2166.  Il  sollievo  sovente  rapidissimo 
che  i malati  attaccati  da  dispepsie  ni- 
dorose ottengono  dall’  uso  delle  bevande 
acidulate,  permette  di  credere  che  tali 
bevande  agiscano  contemporaneamente 
come  mezzi  attenuanti  l’azione  nociva 
delle  saburre  sul  tubo  digestivo,  smor- 
zando le  qualità  di  tali  saburre,  e co- 
me atte  a moderare  con  la  loro  azione 
topica,  la  diacrise  gastro-intestinale,  e 
r irritabilità  aumentata  della  membra- 
na mucosa. 

Le  bevande  acidulate  esercitano  sul 
tubo  digestivo  un’  azione  topica  legger- 
mente stimolante,  che  concorre  molto 
alla  loro  utilità,  segnatamente  al  de- 
clinare delle  dispepsie  nidorose  per  ri- 
stabilire l’azione  degli  organi  digestivi. 
Noi  non  conosciamo  bevande  che  riu- 
niscano questa  duplice  azione,  <1  altron- 
de leggiera,  meglio  del  decotto  amaro 
c acido  di  cicoria  silvestre  , o anche 
la  limonata  citrina  fatta  sottomettendo 
all’azione  dissolvente  dell’acqua  bol- 
lente dei  pezzi  di  cedri  e d aranci 


({)  Meri.  prat.t  tra<l.  rie  iWalion,  p. 
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non  privali  della  loro  scorza.  La  scorza 
di  questi  frulli  contiene  un  olio  essen- 
ziale che  unisce  la  sua  azione  stimo- 
lante all’influenza  dell’  acido  ciirico  che 
si  trova  nel  sugo  del  frullo  sciolto  nel 
veicolo  acquoso. 

Necessità  di  rendere  tassative  le  bevande 
addatale. 

21G7.  Le  bevande  acidulate  non  con- 
trariano lo  stabilimento  delle  escrezioni 
alvine,  che  sopraggiungono  a gran  van- 
taggio dei  maiali  , durante  il  corso,  e 
segnatamente  al  declinare  delle  dispe- 
psie nidorose-  tuttavolla  è quasi  sempre 
vantaggioso  di  dare  a tali  bevande  delle 
qualità  lassative  , se  non  in  un  modo 
continuo  almeno  per  intervalli  prossimi, 
segnatamente  quando  la  malattia  co- 
mincia a perdere  1’  intensità  dei  suoi 
sintomi.  Si  giunge  a tale  resultato  con 
1 aggiunta  in  quantità  moderata  di  sali 
acidi  lassativi  , tali  sono  il  tarlrato  o 
1 acetato  di  potassa.  Alcune  sostanze 
devono  anche  alla  loro  composizione 
il  riunire  le  qualità  acide  alle  proprietà 
lassative,  tale  è segnatamente  il  frutto 
del  tamarindo  o «Iella  cassia,  o anche 
il  frullo  seccalo  del  pruno , che  offrono 
il  mezzo  di  preparare  per  infusione  una 
bevanda  lassativa,  e insieme  acidulata. 
E meglio  ricorrere  a tali  bevande  che 
a quelle  che  si  rendono  lassative  con 
i sali  neutri  purgativi. 

Cangiamenti  che  conviene  fare  atta  com- 
posizione delle  tisane  nelle  dispepsie 
nidorose  che  tendono  alla  cronicità. 


pure  assai  frequente  nelle  dispepsie  ni- 
dorose già  croniche  , o che  tendono  a 
divenirlo.  Si  ha  spesso  ragione  di  lo- 
darsi in  tali  casi  di  sostituire  alle  be- 
vande acidulate  con  gli  acidi  vegeta- 
bili. le  acque  gazose  carboniche.  1 buo- 
ni effetti  di  queste  acque  sono  resi  an- 
cora più  sicuri  , aggiungendovi  un  sale 
alcalino  a piccola  dose,  come  il  carbo- 
nato di  soda.  Si  Halli  miscugli  Irovarisi 
preparali  nella  maggior  parte  delle  a- 
cque  gazose  naturali  , che  contengono 
questi  principi  alcalini,  uniti  all’  acido 
carbonico  in  eccesso,  tali  sono  le  acque 
di  Seltz,  di  Sant’Albano  ec.  Si  giunge 
sovente  con  tali  bevande  a fare  imme- 
diatamente cessare  le  eruttazioni  acide, 
la  cardialgia,  e segnatamente  le  nausee 
e qualche  volta  i vomiti,  che  tormen- 
tano un  gran  numero  di  questi  malati. 
Siffatte  bevande  alcaline  gazose,  sono 
quasi  sempre  utili  alla  fine  delle  di- 
spepsie nidorose,  e segnatamente  nei  casi 
nei  quali  1’  imbarazzo  gastro-intestinale 
tende  alla  forma  cronica.  Unisconsi 
esse  allora  con  molto  vantaggio  a me- 
dicamenti tonici  , tali  sono  gli  infusi 
amari,  e aromatici.  In  questa  guisa  ren- 
desi  piìi  prontamente  al  tubo  digestivi» 
tutta  1’  attività  delle  sue  funzioni  , e si 
favorisce  il  ristabilimento  delle  forze, 
sempre  compromesse  in  queste  malate. 
La  limonala  vinosa  semplice  ■ o resa 
gazosa  , con  1’  aggiunta  di  un1  acqua 
saturala  di  acido  carbonico,  1’  infusione 
leggiera  di  china,  resa  gazosa  nello  stessi» 
modo,l’  infusione  di  fiori  di  camomilla, 
di  salvia  , o di  arnica  . sono  i mezzi 
coi  quali  noi  abbiamo  1'  abitudine  di 
esercitare  «juesla  medicatura. 


2168.  Nei  malati  affetti  da  dispepsie 
nidorose  , i quali  sono  tormentali  se- 
gnatamente da  eruttazioni  acide  e a- 
marescenli,  come  lo  sono  sovente  quelli 
nei  quali  la  malattia  ha  i caratteri  spe- 
ciali che  si  assegnano  all’  imbarazzi  ga- 
strici mucosi,  (propriamente  detti  1/13), 
le  bevande  acidulate  con  gli  acidi  ve- 
getabili. anche  i più  deboli  , determi- 
nano qualche  volta  la  cardialgia  ; sif- 
fatto fenomeno  osservasi  pure  in  alcune 
persone  i «li  cui  organi  digestivi  sono 
naturalmente  irritabilissimi  o che  van- 
no soggette  ai  dolori  gastralgici,  desso  è 


Effetto  generate  delta  medicatura  espet- 

t ari  te  contro  le  dispepsie  nidorose. 

2169.  Tutti  i mezzi  terapeutici  che 
abbiamo  indicati  appartengono  alla  me- 
dicatura espet tante  . applicali  alla  cura 
dell’  imbarazzi  gastro  - intestinali , mu- 
cosi o biliosi.  non  fanno  in  realtà  che 
attenuare  1 intensità  «legli  sconcerti  mor- 
bosi. Prevengono  essi  il  loro  accresci- 
mento. e favoriscono  la  loro  diminu- 
zione progressiva  , che  si  compie  con 
le  sole  forze  dell’  organismo  sottratto 
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all*  azione  di  tulle  le  cause  che  possono 
cagionare,  o mantenere  tali  malattie. 
Tutti  questi  mezzi  racchiudono  una 
grandissima  importanza;  nei  casi  di  una 
intensità  moderala.  Costituiscono  tutta 
la  medicatura  , e in  quelli  più  intensi 
sono  mezzi  coadiuvanti  senza  1’  appli- 
cazione metodica  dei  quali  gli  agenti 
perturbatori  , di  cui  noi  farem  cono- 
scere 1’  utilità  resterebbero  senza  utile 
elleno,  o sarebbero  qualche  volta  anche 
nocivi. 

Principio  generale  sulla  convenienza  del- 
la medicatura  perturbatrice  per  la  cura 
delle  dispepsie  niclorose. 

2170.  L’  uso  razionale  degli  agenti 
perturbatori,  per  la  cura  delle  dispep- 
sie nidorose  non  deve  essere  applicato 
se  non  quando  la  medicatura  espetlanle 
fo  sse  insufficiente  per  ottenere  la  gua- 
rigione, o nei  casi  nei  quali  la  malattia 
ba  una  tale  intensità  per  cui  non  può 
contarsi  che  difficilmente  sul  suo  corso 
facile  verso  un  fine  felice.  Non  possi 
giudicare  di  tali  circostanze  se  non  coi 
rapporti  dei  fenomeni  della  malattia 
con  le  lesioni  degli  organi  addominali 
che  la  costituiscono,  o con  le  affezioni 
dei  visceri  che  si  sono  sviluppate  in 
conseguenza  della  sua  esistenza.  Ma  con 
tali  rapporti  non  possono  determinarsi 
le  indicazioni  speciali  per  mezzo  delle 
quali  scelgonsi  alcuni  mezzi  terapeutici. 

Indicazioni  principali  della  medicatura 
attiva  delle  dispepsie  nidorose. 

2171.  La  medicatura  attiva  delle  di- 
spepsie nidorose  ha  per  scopo  principale 
di  sbarazzare  il  tubo  digestivo  dalle  ma- 
terie alimentarie  alterate  n di  cattiva  qua- 
lità. che  sono  state  ingerite  e che  deter- 
minano la  manifestazione  dei  fenomeni 
dispepsia.  Nelle  dispepsie  nidorose  già 
sviluppate,  siffatta  medicatura  è desti- 
nata ad  espellere  dall’  apparecchio  ga- 
stro -intestinale  i prodotti  della  diacri- 


se  mucosa,  o mucoso  biliosa  deposi- 
tati nella  sua  cavità,  a cangiare  nel 
tempo  stesso  il  modo  anomalo  d’azio- 
ne degli  organi  secretori  di  cui  siffatti 
prodotti  alterati  sono  il  resultalo.  Que- 
st ultima  circostanza  è importante  , 
ignorandola  ci  esponiamo  a quell’  er- 
rore che  Galeno  indicava  già  in  al- 
cuni medici  del  suo  tempo  , i quali 
non  pensavano  che  ad  evacuare  i pro- 
dotti di  secrezione  alterati  . senza  oc- 
cuparsi di  fare  cessare  la  diacrise  che 
riproduce  le  saburre  (\). 

Dei  casi  nei  quali  la  medicatura  eva- 
cuante è urgente  jino  dal  principio 
de  le  dispepsie  nidorose. 

2172.  La  medicatura  attiva,  diretta 
collo  scopo  di  sbarazzare  il  tubo  digesti- 
vo delle  materie  alimentarie  di  cattiva 
qualità  e in  troppa  gran  quantità,  che  lo 
sopraccaricano  , o dei  residui  degli  ali- 
menti imperfettamente  elaborali,  ap- 
plicasi principalmente  alle  dispepsie  i- 
stantaneamente  provocate  da  eccessi  di 
crapula  o dall’  ingestione  d’  alimenti 
di  cattiva  qualità  (2041).  Questa  me- 
dicatura in  tali  casi  non  deve  mai  es- 
sere differita  , giacche  per  mezzo  di 
essa  ottiensi  la  cessazione  rapida  dei 
fenomeni  di  indigestione  che  segnaro- 
no 1’  invasione  di  un  certo  numero  di 
dispepsie  nidorose.  I mezzi  terapeuti- 
ci che  compongono  siffatta  medicatu- 
ra consistono  in  bevande  emetizzate  , 
amministrate  in  gran  quantità  per  ren- 
dere i vomiti  rapidi  e facili.  Si  ap- 
propria l’attività  di  questi  mezzi  eme- 
tici , all’  irritabilità  degli  organi  dige- 
stivi , e alla  suscettibilità  del  sistema 
nervoso  dei  inalati.  Quando  devonsi 
curare  delle  donne  nervose,  irritabili  , 
ragazzi  nei  quali  si  teme  una  gran  su- 
scettibilità del  tubo  digestivo  si  ottiene 
sovente  lo  scopo,  dando  soltanto  del- 
1’  acqua  tepida  o dell’  acqua  leggier- 
mente salata,  con  del  muriato  di  soda. 
Se  questi  mezzi  sono  insufficienti  per 


( i ) Coni  mime  medicorum  erratum  plerumijiie  coni  rm /litui  , nani  quod  sup  "fluì 
est  c va  cium  t itti  //uir/rm  . seri  /omeri  ut  ri  quoti  evacualum  sii  qua  />'  im  r.  -, 
tur,  mitlo  motto  sibi  cavendum.  (Comm,  in  lib.  de  li  umori  bus,  Hipp.,  m Piquei 
Comm.  tr.  11,  p,  a >7. 
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convertire  in  vomiti  reali , le  nausee 
che  esistono,  lor  si  sostituisce  una  so- 
luzione rii  tartaro  stibiato  a piccola 
riose.  Quando  si  tratta  di  individui 
poco  irritabili,  oppure  se  devonsi  com- 
battere rapidamente  gli  effetti  quasi 
venefici,  di  certi  alimenti  , di  cattiva 
qualità,  come  funghi,  molluschi,  uova 
rii  luccio  ec.  , si  ricorre  immediata- 
mente al  tartaro  stibiato  , alla  dose 
emetica  ordinaria  , si  insiste  sull’  am- 
ministrazione del  medicamento  eme- 
tico e sull’  ingestione  simultanea  di 
bevande  acquose  tepide  , fino  a che 
siasi  provocata  1’  evacuazione  per  mez- 
zo del  vomito  di  tutte  le  sostanze  ali- 
mentarie contenute  nello  stomaco.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  questo  mez- 
zo fa  cessare  tutti  gli  sconcerti  ; basta 
in  seguito  di  tenere  il  malato  al  re- 
gime della  medicatura  espetlante  per 
alcuni  giorni,  per  ristabilirlo  all'alto. 

Valore  delle  contro-indicazioni  alla,  am- 
ministrazione degli  emetici , nelle  di- 
spepsie nidorose  provocate  da  una  in- 
digestione. 

9173.  Questa  medicatura  immedia- 
tamente diretta  per  ottenere  1’  evacua- 
zione di  sostanze  nocive  ingerite  di 
cui  la  dispepsia  nidorosa  è 1 effetto, 
viene  a torlo  considerata  come  con- 
tro-indicazione da  alcuni  medici  che 
si  preoccupano  della  turgescenza  della 
faccia,  della  pesezza , e del  dolore  di 
lesta  che  fanno  il  più  sovente  parte 
dei  primi  fenomeni  di  tali  malattie.  La 
tema  di  aumentare  la  flussione  verso 
la  testa  cogli  emetici  , riposa  sopra 
una  inlerpelrazione  erronea  degli  scon- 
certi. Questa  flussione  imminente  non 
c che  il  resultato  della  ripienezza  del- 
le vie  digestive  , cessa  essa  immedia- 
tamente allora  quando  si  fà  cessare  la 
sua  causa  , sbarazzando  il  tubo  dige- 
stivo. 

Indicazione  dell'  amministrazione  degli 
evacuanti , dedotta  dalla  presenta  del- 
le. suburre  gastro-intestinali. 

2174.  Quando  la  dispepsia  nidorosa 

(\)  \ ari-Swicten  ; torturimi,  iti  Itoceli,  t 


è stabilita,  la  medicatura  emetica  non  1 
è più  indicata  dalla  presenza  delle  so- 
stanze  indigeste  che  sopraccaricano  le 
prime  vie. 

Essa  non  può  dedursi  che  dai  fe-  j 
nomeni  della  malattia  stessa,  ma  essa 
riposa  principalmente  sulla  necessità 
di  sbarazzare  il  tubo  digestivo  dei  pro- 
dotti diacritici. 

L'indicazione  di  evacuare  le  sabur*  1 
re  gastro-intestinali,  la  di  cui  presen-  1 
za  è costante  nelle  dispepsie  nidorose  , , 
è stata  adottata  da  quasi  tutti  i pra- 
tici ; essa  è la  conseguenza  necessaria 
del  rapporto  di  causa  ed  effetto  , che 
connette  i principali  sintomi  della  ma- 
lattia all’  accumulo  delle  saburre  nel 
tubo  digestivo  (1).  Questa  indicazione 
si  presenta,  allora  quando  si  riconosco- 
no a un  grado  pronunziato  i sintomi 
saburrali  propriamente  detti.  Essa  ri- 
posa su  quella  osservazione  clinica  , 
cioè  che  la  diminuzione  dei  fenome- 
ni, è quasi  sempre  1’  effetto  delle  eva- 
cuazioni spontanee  o provocate  . che 
determinano  l’ espulsione  di  questi  pro- 
dotti della  diacrise  gastro-intestinale  , 
(1705,  1717),  ed  a ciò  si  soddisfa  con 
1’  amministrazione  degli  emetici , e dei 
purganti. 

Valore  delle  indicazioni  e contro-indi- 
cazioni della  amministrazione  degli 

evacuanti,  nelle  dispepsie  nidorose. 

2175.  I.-e  saburre  sono  principalmen- 
te prodotte  per  diacrise  delle  cripte 
mucipari,  e delle  glandule  annesse  del 
tubo  digestivo.  Se  l’amministrazione 
degli  evacuanti  aveva  per  resultalo  di 
aumentare  questo  stato  morboso  degli 
organi  secretori  addominali,  o di  esa- 
sperare la  turgescenza  semi-inflamma- 
toria  di  questi  organi  che  accompa- 
gna sempre  la  loro  diacrise  ( 1956  e 
seg.),  o anche  la  flemmasia  della  mu- 
cosa digestiva,  che  esiste  qualche  vel- 
ia in  questi  casi,  (1970).  sarebbe  allo- 
ra evidentemente  nociva. 

Non  dobbiamo  determinarsi  a pre- 
scrivere gli  evacuanti  delle  prime  vie, 
per  combattere  gli  imbarazzi  gastro-in- 
testinali , se  non  quando  i segni  della 

l>b.  T.  11,  p. 
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fiogosi  gastro-intestinale  sono  nulli  , o 
dopo  che  sonosi  attenuati,  o anche  dis- 
sipati per  mezzo  di  una  medicatura 
rilasciarne  e qualche  volta  antiflogisti- 
ca. Gli  antichi  esprimevano  nel  lin- 
guaggio dei  loro  tempi  siffatta  indica- 
zione che  si  riferisce  al  momento  con- 
veniente per  1’  amministrazione  degli 
evacuanti,  dicendo  che  non  conveniva 
evacuare  . se  non  quando  la  materia 
era  divenuta  mobile,  o quando  la  ma- 
lattia aveva  oltrepassato,  il  suo  perio- 
do di  crudità,  ed  era  giunta  a quello 
di  cozione. 

Delle  precauzioni  che  esige  ? ammini- 
strazione degli  evacuanti  contro  gli 
imb  arazzi  gastro  - in  testi  nali: 

21/6.  Mentre  si  riconosce  che  l'am- 
ministrazione  degli  evacuanti  nelle  di- 
spepsie nidorose  , esige  che  i segni  di 
turgescenza  o anche  di  fiogosi  gastro- 
intestinale sian  nulli,  o scomparsi,  noi 
professiamo  frattanto  che  non  bisogna 
mostrarsi  timidi  sulla  prescrizione  di 
questi  mezzi  terapeutici.  Le  saburre 
determinano  per  loro  stesse  un’  azione 
topica  che  irrita,  o almeno  che  stimo- 
la in  un  modo  anomalo  la  mucosa 
delle  vie  digestive,  poiché  esse  hanno 
delle  proprietà  tali  , che  estinta  appe- 
na la  vita,  bastano  qualche  volta  per 
ammollire  e disciogliere  la  tunica  mu- 
cosa (1966).  Esse  mantengono  col  lo- 
ro contatto  sulla  superficie  intestinale  , 
uno  stato  generale  di  sofferenza  che 
abbatte  le  forze,  provoca  la  cefalalgia 
e le  vertigini,  come  fanno  le  materie 
chimose  imperfettamente  elaborate  nel- 
le semplici  indigestioni  (1999).  E meglio 
nei  casi  di  dispepsia  nidorosa  intensa  lo 
esporsi  a irritare  leggermente  il  tubo 
intestinale,  con  dei  medicamenti  eva- 
cuanti, che  di  lasciarla  al  contatto  con 
simili  topici  L’  esperienza  clinica  di- 
mostra d’  altronde  che  1’  irritazione 
cosi  prodotta  da  degli  agenti  esterni, 
amministrati  con  circospezione,  non  è 
ordinariamente  durevole.  Gli  emetici, 
e i purganti  , ma  segnatamente  i pri- 
mi non  hanno  in  realtà  un’  azione  ir- 
ritante sulle  vie  digestive  quauto  ere- 
desi  in  teoria. 


ì a/ore  dell’  azione  immediata  esercita - 

ta  sul  tubo  digestivo , dai  vomiti  e dai 

purganti. 

2177.  Gli  emetici  agiscono  sull’ap- 
parecchio gastro-intestinale,  espellendo 
per  la  bocca  le  materie  contenute  nelle» 
stomaco  e nel  duodeno  ; essi  impri- 
mono ai  moti  peristaltici  del  tubo  di- 
gestivo, invertendoli  da  prima  e in  se- 
guilo accelerandoli,  un’  attività  che  im- 
pedisce la  stasi  dei  prodotti  della  se- 
crezione. inlra-intestinale  ; essi  modifi- 
cano bruscamente  le  secrezioni  gastro- 
intestinali , epatiche  e pancreatiche  , 
come  ciò  osservasi  per  le  escrezioni 
siero-mucose  e biliose  che  essi  produ- 
cono. Tutti  questi  effetti  sono  eminen- 
temente atti  a sbarazzare  le  prime  vie, 
e a modificare  lo  stato  patologico,  di  cui 
esse  sono  la  sede.  Noi  amministriamo 
con  arditezza  gli  emetici,  e gli  emeto-ca- 
tartici,  tutte  le  volte  che  i sintomi  d’im- 
barazzo gastro-intestinale  sono  pronun- 
zialissirni,  nè  abbiamo  avuto  quasi  mai 
occasione  di  pentircene,  ma  anzi  spesso 
ci  trovammo  nel  caso  di  pentirci  di  a- 
verlo  negligenlato,  e di  avere  attribuita 
troppa  importanza  ad  alcuni  sintomi  di 
irritazione  gastrica  , che  si  esasperano 
ben  raramente  sotto  l’ influenza  di  questi 
medicamenti.  I purganti  sono  indicali 
per  determinare  1’  espulsione  per  mezza 
delle  egestioni  delle  materie  conleuute 
neili  intestini,  sono  essi  ordinariamente 
considerati  come  preferibili  agli  eme- 
tici, allorquando  lo  stato  saburrale  ha  la 
sua  sede  negli  intestini  (1712). 

La  loro  azione  irritante  topica  , e 
costantemente  più  attiva  di  quella  de- 
gli emetici,  sia  per  la  natura  delle  so- 
stanze medicamentose  , che  li  costitu- 
iscono , sia  piuttosto  perchè  nell  effetto 
degli  emetici  , il  medicamento  vien 
prontamente  rigettato  per  vomito,  il 
che  sottrae  la  maggior  parie  del  tubo 
intestinale  alla  sua  azione  immediata. 
I medicamenti  purganti,  segnatamente 
quelli  che  non  possono  essere  digeriti 
o intieramente  assorbiti  , devono  per- 
correre successivamente  tutta  la  lun- 
ghezza del  tubo  intestinale  , ed  esci  ci- 
tare per  conseguenza  la  loro  azione  to- 
pica su  quasi  tutta  la  superficie  mucosa 
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si  estesa  «Ielle  prime  vie.  Onesta  con- 
siderazione ci  sembra  dover  lare  in  ge- 
nerale preferire  all  uso  dei  purganti, 
quello  delle  sostanze  emetiche  , tutte 
le  volte  eh  e si  può  concepire  il  timore 
<1'  inasprire  1’  irritabilità  del  tubo  inte- 
stinale (1). 

Considerando  in  tal  guisa  1’  effetto 
immediato  degli  emetici  e dei  purganti, 
ci  troviamo  indotti  a ricorrere  prefe- 
renlpmente  ai  primi  di  tali  medica- 
menti nel  periodo  iniziale  delle  dispe- 
psie nidorose  , nel  quale  1’  irritabilità 
del  tubo  digestivo  è sempre  più  pro- 
nunziala , ed  a riserbare  i secondi  per 
il  periodo  che  gli  antichi  chiamavano 
periodo  di  cozione  , nel  quale  i sin- 
tomi della  turgescenza  diacritica  e dello 
stato  prossimo  alla  flogosi  del  tubo 
digestivo  che  1’  accompagna  , hanno 
completamente  cessato  per  non  lasciar 
persistere  che  i sintomi  dell’  imbarazzo 
unestinale  mucoso  o bilioso  (1712  e 
seg).  In  questo  periodo  della  malattia, 

1 azione  dei  purganti  non  ha  soltanto 
per  resultato  di  evacuare  le  saburre  inte- 
stinali; essa  provoca  col  suo  effetto  sti- 
molante 1’  attività  delle  funzioni  dige- 
stive quasi  sempre  languide  al  finire  an- 
che nella  convalescenza  delle  dispepsie 
nidorose 

Formula  di  terapeutica  attiva  per  la 
cura  delle  dispepsie  nidorose. 

2178.  Dietro  le  indicazioni  che  ab- 
biamo esposte,  die  sono  le  principali 
per  la  cura  degli  imbarazzi  gastrici  o 
gastro-intestinali  la  cui  intensità  o osti- 
nazione esigono  che  si  abbia  riscorso  ai 
mezzi  terapeutici  aitivi,  ecco  come  in 
generale  dirigesi  la  medicatura. 

Da  che  si  riconosce  colla  presenza  dei 
sintomi  dispepsici  (2073)  , che  non  e- 
siste  irritazione  gastro  intestinale  intensa, 
che  sembri  rendere  imminente  una  vera 
flogosi  delle  vie  digestive  (2l44eseg^. 
si  amministra  un’  emetico  preparato  , 
sia  col  tartaro  stibiato,  sia  colla  radice 
d‘  ipecacuana.  Se  i sintomi  si  riferi- 
scono alla  forma  dell’  imbarazzo  ga- 

( i ) Finch  ha  rimarcato  con  ragione,  ho 
Uriti  (De  tt'b.  bile.  moni. 
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slrico  propriamente  dello,  si  sottomette 
immediatamente  lo  stomaco  ad  una 
dose  assai  rilevante  del  medicamento 
per  avere  un  rapido  effetto  di  vomito; 
per  ottenere  quest’  effetto  serve  il  più 
delle  volte  il  dare  al  malato  da  là  a 
20  centigrammi  di  tartaro  stibiato  . o 
da  120.  a 150  centigrammi  di  polvere 
di  scorza  di  radice  di  ipecacuana  in 
due  o tre  prese  , amministrate  d ora 
in  ora  in  una  piccola  quantità  d’  un  li- 
quido acquoso.  Si  favoriscono  inseguito 
le  evacuazioni  con  acqua  tiepida,  o me- 
glio ancora  con  una  leggiera  infusione  di 
camomilla  tiepida  in  maniera  da  otte- 
nere cinque  o sei  vomiti. 

Nei  casi  in  cui  la  dispepsia  nidorosa 
presenti  i sintomi  dell’imbarazzo  gastro- 
intestinale , e singolarmente  i sintomi 
intestinali  (1712),  l’effetto  utile  degli 
evacuanti  è più  completo  favorendo  in 
un  tempo  i vomiti  e le  evacuazioni  al- 
vine : si  ottiene  questo  effetto  diluendo 
i medicamenti  emetici  in  una  maggior 
quantità  di  liquido  . e somministran- 
doli in  dosi  più  refratte  o meglio  an- 
cora aggiungendovi  un  medicamento 
purgativo.  Quindi  si  prescrive  una  so- 
luzione di  tartaro  stibiato  in  dose  da 
10  a 15  centigrammi  , e di  solfato  di 
soda  o di  magnesia  in  dose  da  10  a 12 
grammi  , in  Ire  o quattro  decilitri  di 
veicolo,  amministrati , per  un  terzo  o 
per  un  quarto,  d’  ora  in  ora.  Si  può  an- 
che prescrivere  in  simili  casi,  in  dosi 
refratte  una  infusione  di  follicoli  di  sena 
mista  col  tartaro  stibiato  . o un'  infu- 
sione di  sena  e di  radice  d’ipecacuana. 

Della  medicatura  evacuante , applicabile 
alle  diarree  saburrali : 

2179.  Se  la  dispepsia  nidorosa  mo- 
strasi principalmente  sotto  la  forma  del- 
1’  imbarazzo  intestinale  , con  preemi- 
nenza dei  fenomeni  diarreici  (1718), 
quando  anche  la  diarrea  fosse  unita  ad 
alcuni  sintomi  di  tenesmo  e di  dissen- 
teria. l'amministrazione  degli  evacuanti 
per  di  sopra  è più  specialmente  indi- 
cala. Molli  medici  consigliano  di  pre- 

nines  min us  vomitoriis  quarti  laxaniìbus 
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ferire  in  simili  casi  1'  amministrazione 
iell’  ipecacuana,  per  causa  dell’  azione 
speciale  die  attribuiscono  a questo  me- 
licamenlo;  di  modificare  la  secrezione 
Ielle  cripte  mucipari  intestinali  in  ma- 
niera più  sicura  del  tartaro  slibiato. 
Noi  non  riguardiamo  questa  preferenza 
^ome  bene  stabilita  , e ad  esempio  di 
?inel  , pensiamo  che  serva  di  provo- 
care francamente  i vomiti  col  tartaro 
ilibiato  , coll'  ipecacuana  o anche  con 
1 1 1 re  sostanze  emetiche  , per  ottenere 
(Itimi  effetti.  Gli  emeto-catartici  hanno 
unente  ancora  buoni  resultati  nelle  di- 
arree saburrali  spesso  pure  meno  dei 
nedicamenliche  non  agiscono  che  come 
emetici. 

L’  amministrazione  dei  purganti  ne- 
*1’  imbarazzi  gastro-intestinali  con  di- 
nrea disenlerica  può  essere  pericolosa 
tumenlando  1’  irritazione  talor  portata 
ino  alla  flogosi  della  mucosa  del  colon. 
Qualora  uno  si  decidesse  di  devenire 
i questi  mezzi  in  simili  casi,  ciò  non 
lovrebbe  essere  cbe  allorquando  i sin- 
iomi  di  ripienezza  del  tubo  intestinale 
orodotta  dalle  saburre  sono  pronunzia- 
lissimi,  e allorquando  si  ha  da  trattare 
;on  individui  pallidi  , d una  fragile  co- 
tituzione  , la  cui  lingua  sia  scolorita 
a digestione  lenta  , in  una  parola  con 
nalali  che  sono  nelle  condizioni  le  più 
'[(poste  allo  stato  della  (logosi  delle  pri- 
ne  vie  ; allora  bisognerebbe  scegliere 
purganti  più  blandi  , i semplici  ec- 
oprolici  (1);  tultavolta  come  tali  mezzi 
assono  essere  qualche  volta  nocivi  , 
ì generale  è meglio  astenersene- 

igeiti  immediati  degli  emetici  e degli 
emeto-catartici  amministrati  contro  le 
dispepsie  nidorose. 

2180.  Gli  effetti  immediati  degli  e- 
netici,  e dcgti  emeto-catartici  non  sono 
ella  maggior  parte  dei  casi,  accorn- 
agnali  da  altri  fenomeni  che  da  nan- 
ee  , da  estrema  noja  e da  dolori  che 
«scompagnano  sempre  i vomiti  deter- 
linati  dagli  emetici.  Tulli  questi  l'e- 
onteni  sono  passeggieri  ; spariscono 


da  che  l’  effetto  emetico  del  medica- 
mento e terminalo  per  dar  luogo  ad 
uno  stato  di  stanchezza,  accompagnato 
da  un  calore  generale  e spesso  da  dia- 
foresi. 

Negli  individui  irritabili  i dolori  del 
vomito  provocano  alcuni  fenomeni  ner- 
vosi caratterizzali  da  uno  stato  di  bri- 
vido generate  con  raffreddamento  e 
tremore  spasmodico  dell’  estremità. 
Non  bisogna  annettere  troppa  impor- 
tanza a tali  sintomi  ; 1’  amministra- 
zione d'  una  bevanda  calda  debol- 
mente diaforetica  , come  una  leggiera 
infusione  di  fiori  di  tiglio  o di  camo- 
milla , li  fà  rapidamente  scomparire. 
Se  il  malato  resta  in  un  certo  grado 
sotto  l’inlluenza  dello  stato  spasmodico 
dopo  compito  1’  effetto  evacuante  , vi 
si  rimedia  con  una  pozione  leggermente 
narcotica  e antispasmodica , come  una 
pozione  eterea  , nella  quale  si  fa  en- 
trare una  piccola  quantità  d’  oppio.  Sy- 
denham  avea  l’abitudine  di  prescrivere 
sempre  tal  paregorico  dopo  l’ammini- 
strazione degli  evacuanti.  Noi  non  ab- 
biamo giammai  veduto  questi  leggieri 
fenomeni  essere  seguili  da  alcun  fatale 
resultamerito,  non  gli  abbiamo  neppure 
veduti  prolungarsi  al  di  là  di  alcune 
ore,  ad  un  giorno  al  più  , a meno  che 
gli  emetici  e gli  emeto-catartici  non 
fossero  stati  dati  per  altre  affezioni  che 
dispepsie  nidorose,  o almeno  che  il  ma- 
lato non  fosse  d'  una  eccessiva  irrita- 
bilità (2197). 

Egitti  immediati  degli  emetici  e degli 

emeto-catartici  relativamente  all'  im- 
barazzo gastrico  o gastro-intestinale. 

2181-  L’amministrazione  degli  eva- 
cuanti , motivata  dalle  indicazioni  che 
abbiamo  determinato,  c formulata  co- 
me abbiamo  detto  , è ordinariamente 
seguila  da  un  sollievo  immediato  nei 
casi  di  dispepsia  nidorosa.  Non  è raro 
ili  vedere  le  vertigini  , la  cefalalgia,! 
dolori  contusivi  delle  membra  i dolori 
cardialgici  o tarminosi  , le  evacuazioni 
diarroiche  mucose  o biliose  , scompa- 


(i)  Stoll,  rned , pracl.  t.  IH,  ji.  zij.  Irad.  ili  Muhou. 
G E. ci)  ni  et  Med.  E rat. 
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rire  nello  slcsso  giorno  solfo  V influenza 
di  questa  medicatura.  In  quasi  tulli  i 
casi,  1’  indimani,  la  maggior  parie  dei 
fenomeni  dispepsici  hanno  cessalo- 
Gli  imbarazzi  gastrici  , o gastro-in- 
testinali recenti  sono  spesso  guariti  o 
almeno  talmente  attenuati  con  un  solo 
evacuante,  per  cui  basta  in  seguito  te- 
nere per  alcuni  giorni  i malati  al  sem- 
plice uso  d’  una  tisana  acidula  per  de- 
terminare la  convalescenza.  Onesto  fe- 
lice risultato  si  ottiene  raramente  con 
una  sì  grande  rapidità  nelle  dispepsie 
nidorose  intense  e segnatamente  nelle 
dispepsie  nidorose  che  durano  da  un 
certo  tempo,  e principalmente  in  quelle 
che  presentano  i sintomi  dell’  imba- 
razzo gastro-intestinale  mucoso  , e che 
partecipano  di  già  della  forma  croni- 
ca (1&07J.  In  simili  dispepsie  conviene 
eziandio  nella  maggior  parte  dei  casi 
di  ritornare  più  volte  all’  amministra- 
zione degli  evacuanti  (1808). 

Resultati  dell'  effetto  incow pitto  degli  e- 
vacuanti  delle  prime  eie  nella  cura 
delle  dispepsie  nidorose. 

2182.  Se  gli  evacuanti  vengono  am- 
ministrarli con  timidezza,  se  vien  pre- 
scrittala medicatura  con  una  certa  per- 
plessità lungi  dal  provocare  i vomiti 
provocansi  in  vece  delle  nausee  ; e se 
si  sostituiscono  agli  emetici,  purganti  , 
e segnatamente  purganti  prescritti  in 
una  debole  dose  e poro  aitivi  . lungi 
dall’  ottenere  buoni  effetti  non  si  fa  che 
rendere  più  intensa  la  malattia,  senza 
modificare  la  sua  natura,  aumentando 
la  diacrise  gastro-intestinale;  quindi  in 
molli  casi  si  rende  la  malattia  di  più 
difficile  guarigione  il  che  non  avverrebbe 
se  ci  fossimo  limitali  alla  sola  medicatura 
espettante.  Tale  pernicioso  eflelto  dei 
purganti  è singolarmente  da  temersi 
quando  la  malattia  è per  anche  nel  suo 
periodo  d accrescimento  ; e per  questo 
gli  antichi  che  aveano  osservato  nell’am- 
ministrazione dei  purganti  , simili  in- 
fàusti resultali,  ad  esempio  d lppocrale; 
proscrivevano  tali  mezzi  anche  più  dei 
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vomitivi  al  principio  della  malattia  , 
mentre  le  saburre  erano,  dicevano  essi, 
tuttavia  in  istalo  di  crudezza  (I). 

2183.  Allorché  i mezzi  emetici  ed  | 
emelo-calariici  hanno  determinato  un  i 
utile  effetto  , quando  anche  questo  non 
sia  sostenuto,  si  trova  in  simile  circo- 
stanza una  nuova  indicazione  a juvan- 
tibus  per  reiterare  1’  amministrazione. 
Oltiensi  allora  un  resultato  più  deci- 
sivo e più  durevole  . e uno  è anche 
autorizzato  sempre  più  a battere  la  stes- 
sa via.  Vi  sono  alcune  dispepsie  ni- 
dorose e diarree  saburrali  la  cui  gua- 
rigione non  si  ottiene  che  dopo  aver 
rinnovato  cinque  o sei  volte  1’  ammi- 
nistrazione degli  emetici, 

Della  necessita  di  reiterare  gli  evacuanti 
per  la  cura  delle  dispepsie  nidorose. 

2184-  Alcuni  medici  non  esitano  a 
prescrivere  per  molli  giorni  di  seguito  i 
1’ amministrazione  degli  emetici  e de- 
gli emeto-catartici  contro  le  dispepsie 
nidorose.  Questa  maniera  di  procedere 
è in  generale  troppo  attiva;  d’altronde 
essa  ha  spesso  1’  inconveniente  di  sot- 
tomettere i malati  all’  azione  sempre 
debilitante  di  mezzi  attivi  , che  è pos- 
sibile moderare  in  un  grandissimo  nu- 
mero di  casi.  Noi  consigliamo  di  limi- 
tarsi , dopo  1’  uso  degli  emetici  e de- 
gli emeto-catartici,  per  due  otre  giorni 
alla  semplice  medicatura  espettante. 
Se  il  miglioramento  quasi  sempre  ot- 
tenuto dagli  evacuanti  continua  e si  ac- 
cresce di  giorno  in  giorno  sotto  la  sola 
influenza  del  regime  e dell’  uso  delle 
bevande  acidule,  non  è utile  di  ritor- 
nare ai  mezzi  attivi  , se  resta  incom- 
pleto , o anche  , siccome  accade  qual- 
che volta,  la  diminuzione  dei  fenomeni 
ottenuta  coi  mezzi  emetici  non  persi- 
ste , si  ritorna  francamente  alla  medi- 
catura attiva  (21 70/  In  questa  maniera 
d’  agire  si  trova  sempre  il  vantaggio 
di  lasciar  riposare  il  malato  , di  diri- 
gere la  medicatura  con  una  più  per- 
fetta conoscenza  del  di  lui  stato  , e fi- 
nalmente di  non  stancare  gli  organi 


( i ) ilipj).  \|ili  22  ci  24-  seri.  1 
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'digestivi  , forse  inutilmente,  con  mezzi 
energici  ripetuti  troppo  frequentemente 

Dei  cangiamenti  a farsi  subire  alla  me- 
dicatura attiva  nel  corso  delle  dispe- 
psie nidorose,  e secondo  gli  effetti  dei 

primi  mezzi  evacuanti. 

2lS5.  Nel  corso  della  medicatura 
perturbatrice  evacuante,  interessa  di  te- 
ner dietro  con  diligenza  alla  successio- 
ne dei  sintomi  della  malattia,  perchè 
•essa  segue  sovente  allora  un  corso 
che  esige  che  si  modifichi  la  medica- 
tura , o almeno  che  non  si  continui 
:cogli  stessi  mezzi  che  sono  stati  utili 
eia  principio.  Se  1’  esperienza  clini- 
ca dimostra  che  un  gran  numero  di 
dispepsie  nidorose  possono  essere  tolte 
con  rapidità  , e potrebbe  dirsi  soggio- 
gate colla  medicatura  evacuante  am- 
ministrata da  bel  principio,  essa  mo- 
stra altresì  che  molte  di  tali  malattie 
seguono  un  corso  decrescente  progres- 
sivo che  ha  i suoi  sintomi  succesivi , 
die  potrebbe  essere  pericoloso  l’ igno- 
rare. 

2186.  Si  osserva  pure  sovente  che 
lupo  1'  effetto  utile  degli  emetici  i sin- 
omi  della  dispepsia  nidorosa  gastrica 
propriamente  detta  , sono  rimpiazzati 
: la  quelli  dello  stalo  saburrale  intesti- 
nale , allora  caratterizzato  dalle  eva- 
cuazioni alvine  liquide  , di  natura  mu- 
coso biliosa  , unite  a coliche  ottuse.  Il 
ni ù delle  volte  in  simili  casi  la  sem- 
plice amministrazione  d’  una  bevanda 
acidula  serve  perchè  la  malattia  giun- 
ga da  se  stessa  al  suo  termine.  Si  può 
esser  certi  di  tal  resultato  se  1’  anores- 
sia e scomparsa,  se  una  diaforesi  facile 
■si  stabilisce  , se  gli  spontanei  languori 
si  dissipano  , se  il  malato  ricupera  le 
sue  forze.  Se  questi  sintomi  non  si  mo- 
strano . singolarmente  se  1’  anoressia, 
ii  dolori  contusivi  delle  membra  e la 
■«cefalalgia  persistono  al  momento  in  cui 
fi  sìntomi  dell’  imbarazzo  gastrico  tra- 
sformatisi in  quello  dglf  imbarazzo  in- 
testina!" (171-’).  1’  amministrazione  di 
fl">  catartico  viene  indicata,  e può  es- 
sere am die  utilmente  reiterata  mplte 
(volte.  Noi  abbiamo  in  simili  casi  1 a- 


bitudine di  prescrivere  urta  soluzione 
salina  purgativa  in  debole  dose,  come 
1 acqua  magnesiana  saturala  , la  solu- 
zione gazosa  di  solfato  di  magnesia,  o 
una  decozione  di  tamarindo  o di  cas- 
sia. L’  attività  di  tali  medicamenti  è 
calcolata  in  modo  da  provocare  due  o 
tre  evacuazioni  alvine  soltanto.  Si  rei- 
terano ogni  due  giorni  e qualche  volta 
tutti  i giorni,  singolarmente  quando  si 
osserva  eli  e il  miglioramento  si  pro- 
nunzia immediatamente  sotto  l’influen- 
za dei  loro  effetti. 

2187,  La  dispepsia  nidorosa  dimi- 
nuita d intensità  coll’  amministrazione 
degli  emetici  e degli  emeto-catartici,  o 
anche  soltanto  colla  sola  influenza  della 
medicatura  espettante,  resta  qualche  vol- 
ta stazionaria  coi  sintomi  poco  intensi  di 
imbarazzo  intestinale  uniti  ad  una  ano- 
ressia pronunziata  , ad  un  sentimento 
generale  di  debolezza  e stanchezza.  Que- 
sti casi  partecipano  della  forma  cronica, 
e si  vedono  specialmente  nelle  dispe- 
psie nidorose  che  vengono  designate  in 
modo  singolare  col  nome  d’  imbarazzo 
gastro  intestinale  muccoso  (2086J.  La 
diacrise  gastro-intestinale  persiste  allora 
con  uno  stato  di  secrezione  aumentata 
delle  cripte  mucipari  , che  può  essere 
paragonata  a quello  stato  delle  mem- 
brane mucose,  che  sono  state  la  sede  di 
un  catarro  acuto,  e che  persistono  a for- 
nire un  flusso  mucoso  che  non  è unito 
alla  flogosi.  Noi  abbiamo  1’  abitudine 
di  prescivere  in  simili  casi  una  medi- 
catura a un  tempo  tonica  e lassativa; 
consigliamo  allora  l’amministrazione  di 
una  infusione  di  china  o di  radice  di 
ertola  e di  rabarbaro  , e se  vogliamo 
agire  in  maniera  evacuante  piò  pronun- 
ziata. prescriviamo  l infusione  di  radi- 
ce d’  ipecacuana  . e spesso  di  follicoli 
di  sena.  11  principio  tonico  di  tali  medi- 
camenti ci  è sempre  sembralo  produr- 
re la  guarigione  unito  alla  loro  azione 
evacuante  , poiché  alcuni  semplici  las- 
sativi sono  lungi  dall’avere  un  effetto 
egualmente  vantaggioso.  Abbiamo  so- 
vente in  casi  di  tale  specie  ottenuto  buoni 
effetti  dall’amministrazione  in  debole 
dose  d’  una  infusione  a freddo  di  quas- 
sio  , resti  leggermente  lassativa  coll  ad- 
dizione del  rabarbaro. 
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Espressione  generale  del  valore  delle  cir- 
costanze che  modificano  la  medica- 
tura nei  casi  speciali. 

Pi 88.  Molle  circostanze  naie  dalle 
forme  speciali  della  malattia  , e dai 
cangiamenti  che  essa  può  subire  nel 
suo  corso  , modificano  le  indicazioni 
terapeutiche  sulle  quali  riposa  1’  am- 
ministrazione razionale  dei  mezzi  che 
noi  abbiamo  indicalo.  Si  apprezzerà 
facilmente  l’importanza  di  tali  circo- 
stanze risalendo  alle  condizioni  pato- 
logiche che  rappresentano;  da  esse  ver- 
remo indotti  a diminuire  o ad  aumen- 
tare 1 attività  dei  mezzi  di  cura,  a sol- 
lecitare o differire  la  loro  amministra- 
zione. Quanto  alla  scelta  degli  agenti 
terapeutici  . si  deduce  dai  loro  erteti  i; 
quindi  si  concepisce  potersi  sostituire 
cogli  stessi  resultati  all’ impiego  dei  me- 
dicamenti che  abbiamo  citali  . molli 
altri  mezzi  che  fornisce  la  materia  me 
dica,  i quali  hanno  la  stessa  azione  sul 
tubo  digestivo.  Ci  basta  d insistere  qui 
sulle  indicazioni  generali  che  devono 
sempre  esser  poste  in  prima  linea  nella 
cura  razionale  delle  dispepsie  nidorose  ; 
cioè  che  i medicamenti  evacuanti  sono 
sempre  indicati  per  i sintomi  dispepsie!- 
propriamente  detti  , e contro  indicali 
peri  segni  d’ una  viva  irritabilità  e di 
una  (logosi  imminente  della  mnccosa 
gastro-intestinale.  La  presenza  di  tali 
segni  impone  la  necessità  d’  aggiornare 
1"  amministrazione  degli  evacuanti . e di 
prepararla  coll’  uso  continuo  delle  be- 
vande diluenti  , e di  un  regime  calco- 
lato in  modo  da  tenere  1’  apparecchio 
digestivo  immune  da  ogni  stimolo. 

Dei  casi  in  cui  fa  medicatura  cinti  flo- 
gisti La  è indicata  nelle  dispepsie  ni- 
dorose. 

2180.  In  alcuni  casi  , in  vero  assai 
rari,  ma  assai  gravi  per  dovere  essere 
specialmente  segnalati  , la  turgescenza 
gastro-intestinale  diacritica  è assai  viva, 
la  (logosi  della  mucosa  digestiva  molto 
pronunziata  . e lo  stalo  generale  dei 
malati  assai  prossimo  ad  uno  staio  in- 
tlammatorio  per  motivare  una  medi- 


catura antiflogistica  attiva  che  deve  pre- 
cedere 1’  impiego  della  medicatura  e- 
vacuante  ed  anche  combinarsi  con  essa. 

Allorché  gl’  individui  affetti  da  di- 
spepsia nidorosa  sono  in  uno  stato  di 
pletora  evidente  . o anche.  se  indipen- 
dentemente dai  sintomi  dispepsici  si  os- 
servano dei  sintomi  d' una  viva  irrita- 
zione gastro-intestinale,  come  una  sete 
ardente,  un  rossore  vivo  della  mucosa 
linguale  e buccole  , una  propensione 
alla  siccità  della  lingua-  della  sete,  una 
viva  epigastralgia  , nausee  e vomiti  fre- 
quenti , la  tensione  degli  ipocondri,  la 
renitenza  dell’  addome,  vivi  dolori  (or- 
minosi. del  dolore  alla  pressione  verso 
i fianchi  , e le  fosse  iliache  , dei  pon- 
di ec.;  una  emissione  sanguigna  gene- 
rale . o emissioni  sanguigne  locali  sono 
indicate  e devono  esser  praticate  da  bel 
principio.  In  alcuni  casi  felici  queste 
emissioni  sanguigne  sono  seguile  da 
una  tale  attenuazione  dei  fenomeni  , 
che  basta  in  seguito  una  medicatura 
espetlante  perchè  la  malattia  giunga  ad 
un  fausto  fine  Essa  vi  perviene  ordi- 
nariamente cuba  manifestazione  di  eva- 
cuazioni liquide  mucoso-biliose  che  si 
stabiliscono  spontanee  e durano  per  al- 
cuni giorni  (2118). 

In  tutti  i casi  in  cui  1 uso  delle  e- 
missioni  sanguigne  è stato  indicato  al 
principio  della  cura  , è sempre  conve- 
nevole tenere  i malati  per  alcuni  giorni 
sotto  l’ influenza  delle  sole  bevande  di- 
luenti prima  di  venire  agli  evacuanti 
delle  prime  vie.  Questa  precauzione  è 
necessaria  per  ben  giudicare  dello  stalo 
dei  medesimi.  Se  i sintomi  d irrita- 
zione gastro-intestinale  non  cedono  com- 
pletamente, o tendono  a riprodursi  dopo 
aver  diminuito  cogli  antiflogistici  , bi- 
sogna insistere  da  vantaggio  sull  am- 
ministrazione dei  mezzi  diluenti  ed  an- 
che reiterare  le  emissioni  sanguigne  ; 
se  al  contrario  tale  stato  è intieramente 
cessato  , e che  i sintomi  saburrali  soli 
persistono,  si  passa  agli  evacuanti  delle 
prime  vie.  Si  può  allora  farlo  con  tanto 
piò  di  sicurezza  in  quanto  che  siamo 
meglio  assicurati  che  ogni  traccia  di 
(logosi  è scomparsa,  e non  tende  a ri- 
comparire , e che  si  è colla  medica- 
tura antillogistica  preparalo  i buoni  et- 
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felli  dei  mezz^evacuanli  (\).  Dopo  prc-  ' persisie,  e diviene  anche  più  inarcala, 
se  tali  precauzioni  , 1'  utilità  di  questi  la  lingua  resta  (uliginosa,  la  debolezza 
ultimi  mezzi  c assicurata,  quando  anche  cd  il  sentimento  di  stanchezza  aumen- 
ta malattia  non  si  Cosse  mostrala  nel  tono,  le  vertigini  divengono  più  fre- 
silo principio  che  coi  soli  sintomi  di-  | quenti  c più  intense,  le  eruttazioni  ni- 
spepsici.  L’  amministrazione  degli  e-  j dorose  continuano  , il  venire  è quasi 
melici  può  allora  farsi  senza  inconve-  j lumido  e semi-meleorizzalo  ; questa  è 
niente  ed  è quasi  sempre  seguita  dalla  la  ragione  per  cui  i sedativi  anlispa- 
cessazione  dei  fenomeni.  Se  questo  fe-  j smodici , e singolarmente  i narcotici, 
lice  effetto  non  è immediatamente  ot-  j sono  nocivi  nelle  dispepsie  nidorose  ; 
temilo  si  può  insistere  sugli  evacuanti  i giacche  essi  aumentano  t’ anoressia,  in- 
cenerandone 1 amministrazione  colle  ! deboliscono  I’ azione  del  tubo  digestivo, 
convenevoli  precauzioni  f2l8 {),  e or-  I e sospendono  il  lavoro  della  cozione 
dinariaulente  non  veggonsi  riprodurre  gastro-inteslinale  che  deve  compirsi  su 
i sintomi  d’irritazione  gastro-inteslinale  j tutte  le  sostanze  ingerite;  per  lo  che 
che  necessitano  I’  inlerruzzione  della  ; aumentano  la  formazione  e la  riien- 
medicatura  evacuante.  zinne  delle  saburre  (1)  : abbiamo  ve- 

duto molte  volte  aggravarsi  la  malat- 
Ir: convenienti  della  medicatura  antispa - tia  sotto  la  loro  influenza,  e giungere 
.smodica  e sedativa  nelle  dispepsie  ni-  ^ prontamente  allo  stalo  di  febbre  assoda 


dorose. 

2190.  La  manifestazione  di  alcuni 


(1733).  L’amministrazione  degli  eme- 
tici è quasi  sempre  indicala  immedia- 
tamente in  tali  casi  ; è anche  il  più 


fenomeni  nervosi  provocati,  sia  dalla  delle  volte  necessario  allora  ricorrervi 

con  maggiore  attività  di  quello  che  non 
sarebbe  abbisognato  di  farlo  senza  cat- 
tivi effetti  della  medicatura  narcotica. 


stessa  malattia,  sia  da’  dolori  inerenti 
allo  stato  morboso  del  tubo  dige- 
stivo , sia  dall’  urto  determinato  ne- 
gli individui  irritabili  cogli  emetici,  o 
emelo -catartici  , trascina  facilmente  i 
medici  giovini  che  non  hanno  acqui- 
stalo coll’  esperienza  la  certezza  del 
poco  inconveniente  di  tali  fenomeni 
nervosi,  ad  insistere  sugli  antispasmo- 
dici, e singolarmente  sugli  oppiai i . E 
glino  sono  tanto  più  a portala  di  fai 
ciò,  in  quanto  che  tali  medicameli! 
procurano  quasi  sempre  uno  stalo  d 
calma  immediato  di  che  i malati  si 
applaudiscono  , sospendonsi  i dolori 
cardialgici  , le  coliche  , e singolar- 
mente il  tenesmo . Bisogna  diffidare 
di  simile  miglioramento  apparente  , 
che  trae  seco  (piasi  sempre  un  aumento 
d’intensità  dell’ affezione  saburrale,  e 
le  imprime  un  corso  cronico  ed  un  ca- 
rattere ribelle  che  aggravano  evidente- 
mente lo  sialo  del  malato.  Malgrado 
la  sospensione  dei  dolori , 1’  anoressia 

(■.)  V ornilo s lutius  posi  vena  sectionem  ubi  c a opta  est  rluci/iir  (Th:  Class.  Com- 
menl  de.  feb.  ad  Hipp.  discipli  accomodai.)  Commenl.  f li-  P-  7 • . 

(2)  Quasi  tutti  gli  autori  si  accordano  a segnalare  gl’  ìncjnycmen  ( <<  • * 

zionc  degli  oppiali  nei  casi  di  che  si  tratta;  Iroverassi  il  ’|s,*ct  ° 1 L ,J 

su  tal  soggetto  nell*  opera  di  J?.  Lud,  lralles,  De  uni  op'  su  unii- 

■4o  § XXIII. 


Inconvenienti  della,  medicatura  antiflo- 
gistica applicata  con  troppa,  attività 
alla  cura  delle  dispepsie  nidorose. 

2191.  Le  osservazioni  che  abbiamo 
fatto  sugl’  inconvenienti  dei  sedativi  e 
dei  narcotici  nella  cura  delle  dispepsie 
nidorose  si  applicano  egualmente  alla 
medicatura  antiflogistica-  adottata  e pro- 
lungala oltre  misura  pel  timore  il  una 
irritazione  infiammatoria  gastro-intesti- 
nale. Questo  trattamento  è singolar- 
mente nocivo  quando  si  appliia  colla 
severità,  e cidi  impiego  di  mezzi  che 
non  convengono  che  nelle  gastro-eme- 
riti. Ou indi  l’astinenza  completa  di 
ogni  sostanza  alimentare,  1 amminislia- 
zione  continuata  con  ostinatezza  delle 
bevande  emollienti  mticilaginose,  bari- 
no quasi  sempre  per  effetto  d aumen- 
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tare  i sintomi  dispepsici.  Tale  incon- 
veniente osservasi  singolarmente  negli 

• . . O 

imbarazzi  gastro  intestinali  piluilosi  ; es- 
so è tanto  più  marcato  quanto  più  la 
malattia  partecipa  maggiormente  della 
forma  cronica,  come  ne  abbiamo  ri- 
portalo un  esempio  citalo  da  Broussais 
(1808).  L’uso  del  latte  e delle  bevan- 
de feculenti  come  tisane,  e come  ali- 
menti è frequentemente  seguito  in  simili 
malattie  da  questi  perniciosi  resultali 

L amministrazione  degli  emetici  e 
_ . . ^ 
degli  emeto-calartiri  può  sola  in  tali 

casi  interrompere  il  corso  pericoloso 
delia  malattia;  essa  è indicala  eziandio 
dalia  presenza  degli  effetti  nocivi  dei 
mezzi  che  abbiamo  indicalo,  continuali 
ed  applicati  oltre  misura.  Bisogna  pre- 
scriverla senza  esitare  ; i di  lei  buoni 
cileni  sono  qualche  volta  sì  rapidi  che 
la  convalescenza  è immediatamente  de- 
terminala, benché  la  malattia  sia  dura- 
ta più  settimane,  malgrado  la  medica- 
tura diluente  imipiegata  con  ostinazione. 

Indica  zio  ne  degli  evacuanti  nel  corso  se- 
ma ionico  che  prendono  qualche  volta 

le  dispepsie  nidorose  sulla  loro  decli- 
nazione. 

2192.  La  fine  imperfetta  delle  di- 
spepsie nidorose  che  mostrasi  con  quello 
sialo  valetudinario  che  abbiamo  segna- 
lalo, e che  rimpiazza  la  convalescenza 
di  queste  malattie  (1728),  è spesso  il 
resultato  d’  una  medicatura  mal  con- 
cepita ; l’ impiego  dei  diluenti  e degli 
antiflogistici  troppo  prolungato  o appli- 
cato male  a proposito,  1’ amministra- 
zione intempestiva  dei  sedativi  e dei 
narcotici,  l’ommissione  degli  evacuanti, 
sono  le  cause  più  frequenti  di  quella 
conversione  delle  dispepsie  nidorose  in 
quello  sialo  morboso  cronico,  nel  quale 
i sintomi  dispepsici  non  si  mostrano 
più  che  in  un  grado  debole,  e qualche 
volta  soltanto  per  intervalli.  Tale  stalo 
saburrale  seni  i cronici  cessa  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  col.’ amministrazio- 
ne degli  emetici,  e dà  immediatamente 
luogo  alla  convalescenza;  ma  esige, 
ancor  più  delle  dispepsie  nidorose  acu 
te,  clic  si  abbia  ricorso  a questa  me- 
dicatura con  un  certo  ardincnlo,  e che 


non  si  esiti  a rinnnovarla  molle  volte. 

Medicatura  convenevole  per  la  cura  delle 
dispepsie  nidorose  croniche. 

2193.  Nelle  dispepsie  nidorose  cro- 
niche non  basta  attenersi  agli  evacuanti 
delle  prime  vie,  anche  reiterando  l’am- 
ministrazione di  questi  agenti  terapeu- 
tici , che  resterebbero  senza  effetto  se 
non  vi  si  unissero  mezzi  proprj  a mo- 
dificare in  una  maniera  continua  1’  a- 
zione  secretoria  delle  cripte  mucipari. 
Tali  mezzi  si  traggono  dalla  classe  dei 
medicamenti  amari  e tonici  , e qual- 
che volta  pure  dagli  stimolanti.  Noi 
consigliamo  abilualtnenle  questa  me- 
dicatura mista  nel  modo  seguente- 

Prescriviamo  subito  degli  emetici  o 
degli  emeto-catartici,  per  la  composi- 
zione dei  quali  preferiamo  l’ipecacuana 
al  tartaro  stibialo.  a causa  del  suo  effetto 
tonico  sul  tubo  digestivo;  vi  associamo 
frequentemente  per  gli  stessi  motivi 
il  rabarbaro,  o la  sciarappa,  o la  se- 
na; ottenuto  l’ effetto  evacuante  faccia- 
mo amministrare  una  lisanna  amara 
e aromatica  leggiera  che  rendiamo  e- 
ziandio  qualche  volta  lassativa,  singo- 
larmente se  lo  stato  morboso  dura  già 
da  un  cerio  tempo.  Questa  tisana  è 
talora  un’infusione  di  china  e di  ra- 
barbaro, talora  un’  infusione  di  fiori  di 
camomilla  romana  , resa  lassativa  col 
cremor  di  tartaro  solubile,  o col  sirop- 
po  di  fiori  di  pesca,  o col  siroppo  di 
cicoria  composta;  assai  sovente  l’uso 
ili  tali  mezzi  per  aicuni  giorni  è suffi- 
ciente per  ristabilire  il  inalato.  Se  pe- 
rò tal  resultalo  non  si  è ottenuto  dopo 
alcuni  giorni,  ritorniamo  all’ ammini- 
strazione d un  emetico,  o d’  un  emeto- 
catarlico  per  poco  che  persista  l’ano- 
ressia, che  la  lingua  conservi  la  sua 
crosta  saburrale,  e che  le  digestioni  re- 
stino difficili.  Al  contrario  se  l'anoressia 
ha  cessato,  se  la  malattia  è caratteriz- 
zata da  coliche  ottuse  da  gorgoglìi,  da 
un  certo  grado  di  tensione  dell  addo- 
me, verso  i fianchi,  dalle  evacuazioni 
liquide  e stercorali,  preferiamo  i pur- 
ganti, e gli  scegliamo  tra  le  sostanze 
amare  o aromatiche  di  cui  aumentia- 
mo spesso  I’  elletlo  coi  sali  catartici- 
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L’infusione  «li  follicoli  «li  sena  con 
addizione  di  solfalo  di  soda  addolcila 
col  siroppo  di  fiori  di  pesco  ci  forni- 
sce più  sovente  un  apozema  purgativo 
dal  quale  otteniamo  i migliori  effetti. 
I purganti  oleosi  dei  quali  oggi  giorno 
fassi  un  si  grand’  uso  sono  quasi  sem- 
pre inutili  e spesso  nocivi  in  simili  ca- 
si, perchè  difficilmente  sono  sopportali 
dallo  stomaco,  ed  aumentano  spesso  la 
dispepsia  nidorosa  ( 2054)- 

Per  assicurare  i buoni  risultati  di 
questa  medicatura  bisogna  prolungarla 
per  un  certo  tempo,  come  due  o tre 
settimane  separando  l’amministrazione 
di  ciascun  mezzo  terapeutico  con  qual- 
che giorno  di  riposo. 

Preme  tanto,  ed  anche  più  che  per 
la  cura  delle  dispepsie  nidorose  acute, 
il  far  concorrere  alla  guarigione  delle 
dispepsie  croniche  tutti  i mezzi  di  re- 
gime che  sono  stati  indicali  parlando 
della  medicatura  espettante;  senza  il 
concorso  di  tali  mezzi  non  bisogna 
contare  sopra  alcun  felice  risultato. 

2194-  L’età  e la  costituzione  dei  ma- 
lati apportano  importanti  modificazioni 
nella  scelta  dei  mezzi  terapeutici  che 
convengono  contro  le  dispepsie  ni- 
dorose. 

Delie  modificazioni  nei  mezzi  curativi 

che  bisogna  adottare  nei  fanciulli  af- 
fetti da  dispepsie  nidorose. 

2195.  Nei  fanciulli , ed  anche  nei 
giovani  che  non  hanno  oltrepassato  la 
pubertà,  l’ irritabilità  del  tubo  digestivo 
è grande,  il  suo  apparalo  vascolare  ca- 
pillare è ricchissimo  , non  si  deve  ri- 
correre che  con  riserva  aali  evacuanti 
attivi  emeto-oatactici.  E meglio  persi- 
stere per  un  tempo  più  lungo  nell  uso 
della  medicatura  espettante,  quando 
anche  dovesse  prolungarsi  maggiormen- 
te la  malattia  , che  sollecitarsi  troppo 
a prescrivere  gli  evacuanti,  e quando 
uno  si  determina  a far  ciò,  e che  ven- 
ga indicalo  di  reiterare  l’ amministra- 
zione «li  tali  mezzi,  bisogna  sempre 
agire  dopo  un  intervallo  assai  grande, 
per  non  esporsi  a provocare  una  trop- 
po viva  irritazione  gastro-intestinale. 
Da  un  altro  lato  bisogna  rammentarsi 


eziandio  che  nei  giovini,  quando  si  può 
temere  che  il  tubo  digestivo  non  abbia 
contralto  uno  stato  di  flogosi , havvi 
spesso  dell  inconveniente  a sollecitarsi 
di  sottomettere  il  malato  alle  emissio- 
ni sanguigne.  Le  perdite  di  sangue  in 
quell’  età  oltrepassano  facilmente  il  li- 
mite. e sono  (piasi  sempre  difficilmente 
riparate,  tanto  più  che  il  disordine  delle 
funzioni  digestive  annulla  la  sorgente 
principale  della  riparazione  delle  forze. 
Meglio  è quasi  sempre  attendere  nei 
fanciulli  la  cessazione  dell’  irritazione 
gastro  intestinale  da  una  medicatura  e- 
speltanle.  la  quale  non  comprende  che 
l amministrazione  dei  diluenti,  che  vo- 
lere giungere  rapidamente  al  fine  con 
emissioni  sanguigne. 

Modificazioni  che  la  vecchiaja  impone 

per  la  cura  delle  dispepsie  nidorose. 

2196.  L’amministrazione  degli  eva- 
cuanti è quasi  sempre  pericolosa  nei 
vecchi,  meno  per  l’irritazione  gastro- 
intestinale che  essa  provoca  raramen- 
te. che  per  la  perdita  delle  forze  che 
giunge  sempre  al  sommo  grado  colle 
perdite  di  liquidi,  e coi  dolori  e col 
disagio  che  determina  1’  effetto  im- 
mediato di  tali  medicamenti.  Questa 
perdita  di  forze  che  si  unisce  a quella 
che  resulta  dalla  stessa  dispepsia  nido- 
rosa  è qualche  volta  tale  che  mette 
rapidamente  in  pericolo  il  inalato.  E 
cosa  più  prudente,  quando  si  deve  trat- 
tare una  semplice  dispepsia  nidorosa 
negli  individui  avanzali  in  età,  di  te- 
nersi all’amministrazione  delle  bevan- 
de acidule,  finche  la  malattia  conserva 
la  sua  forma  acuta  , e un  certo  grado 
d’intensità;  vi  si  aggiungono  in  segui- 
lo, quando  la  malattia  ha  oltrepassato 
questo  periodo,  le  bevande  leggermente 
vinose,  aromatiche  o amare,  di  cui  si 
aumenta  progressivamente  1’  attivila. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  bisogna 
insistere  per  assai  lungo  tempo  su  que- 
st’ ultimi  mezzi,  anche  quando  e con- 
fermata la  convalescenza,  perchè  le 
funzioni  digestive  riprendono  lentamen- 
te la  loro  normale  attività.  Si  conosce 
facilmente  che  tal  medicatura  delle  di- 
spepsie nidorose  dei  vecchi  deve  mo- 
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{liticarsi  seguendo  lu  sialo  costituzionale 
degl’  individui,  lo  molli  vecchi  ben 
conservali,  adottiamo  il  meiodo  cura- 
livo  che  conviene  agli  adulti  nella  forza 
dell’eia,  come  ci  troviamo  spesso  ob 
bligali  ili  osservare  tulle  le  precauzioni 
che  convengono  ai  vecchi,  in  indivi- 
dui dell  età  di  mezzo,  che  colla  loro 
costruzione  deteriorala  si  avvicinano 
alle  condizioni  dell' età  avanzatissima. 

Influenza  dell'  idiosincrasia  dei  inalati 

sulla  scelta  dei  mezzi  terapeutici. 

2197.  L’  irritabilità  estrema  del  si- 
stema nervoso  , particolare  ad  alcuni 
individui,  frequente  singolarmente  nelle 
giovani  femmine,  impone  sovente  una 
certa  riserva  nell'  amministrazione  dei 
vomitivi.  INon  bisogna  lasciarsi  troppo 
influenzare  a questo  riguardo  dai  rap- 
porti degli  ammalali,  che  sono  portali 
ad  esagerare  e a presentare  come  fe- 
nomeni seri  , i dolori  cardialgie!  e le 
scosse  spasmodiche  che  hanno  provato 
in  seguito  dell1  amministrazione  di  e- 
metici  , alla  quale  hanno  potuto  essere 
anteriormente  sottomessi  (2180)  ; tut- 
tavolla  non  si  devono  trascurare  simili 
narrative.  S incontrano  degli  individui  si 
irritabili  , che  le  scosse  convulsive  del 
vomito  e i dolori  cardialgici  che  pro- 
vocano gli  emetici  determinano  in  essi 
vere  convulsioni  generali,  seguite  da  li- 
polimie,  o almeno  da  uno  stato  di  de- 
bolezza portala  al  punto  di  dare  delle 
inquietudini.  Bisogna  astenersi  di  dare 
«lei  vomitivi  a tali  individui,  o almeno 
bisogna  amministrarli  con  alcune  [ire- 
cauzioni.  La  clinica  osservazione  prova 
che  i resultali  nocivi  dei  vomiti  sono 
più  facilmente  provocati  dagli  emetici 
dati  in  dose  troppo  debole  , che  allor- 
quando si  agisce  con  dosi  assai  più  forti. 
Gli  sforzi  insufficienti  di  vomito,  le 
nausee,  reiterate  senza  resultato,  urla- 
no bene  più  sicuramente  e con  mag- 
gior forza  il  sistema  nervoso,  di  quello 
che  non  lo  fanno  sforzi  di  vomito 
rapidamente  provocali,  e rapidamente 
efficaci.  Abbiamo  sovente  osservato  si- 
mili resultali  , e non  esitiamo,  quando 
crediamo  che  sia  indicato  di  far  vo- 
mitare dei  malati  dolati  d'  uua  grande 


nervosa  , di  amministrare 
incontanente  un’  assai  alla  dose  ili  e- 
metico,  per  esempio  da  dieci  a quindici 
eentigrammi  di  tartaro  slibiato  , o una 
grarnma  di  polvere  d’  ipecacuana  in 
una  sola  presa  per  avere  un  rapido  ef- 
fetto evacuante.  Si  moderano  in  seguilo 
gli  sforzi  del  vomito  facendo  dare  si- 
multaneamente uua  gran  quantità  di 
liquido  acquoso  da  die  essi  si  mani- 
festano. 

2198.  Questo  modo  d’  amministra- 
zione degli  emetici  richiesto  dallidio- 
sincrasia  dei  malati  , ha  nondimeno 
1’  inconveniente  di  non  provocare  eva- 
cuazioni sostenute  e abbondanti,  come 
sarebbe  necessario  per  ottenere  tutti 
i vantaggi  di  tal  medicatura  : siamo 
il  più  delle  volte  obbligati  a reite- 
rare 1’  amministrazione  del  rimedio 
in  alcuni  casi  in  cui  col  metodo  or- 
dinario avremmo  ottenuto  in  una  sola 
volta  un  sufficiente  efFelto.  Senza  dub- 
bio questo  è un  inconveniente  , tanto 
più  che  è sempre  cosa  prudenziale  re- 
stare due  o tre  giorni  in  aspettazione 
prima  di  reiterare  1’  amministrazione 
del  mezzo  terapeutico  ; ma  è migliore 
tale  inconveniente,  che  esporsi  a pro- 
durre degli  epifenomeni  che  spaventano 
i malati  e che  aggravano  qualche  volta 
realmente  il  loro  stato. 

§.  II.  Terapeutica  delle  febbri  di- 
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gastriche  biliose  muccose,  ardenti 

DEGLI  AUTORI. 

Delle  indicazioni  terapeutiche  principali 
delle  febbri  dispepsiche  dedotte  dalle 
condizioni  morbose  costitutive  di  si- 
mili malattie. 

2199.  Le  principali  indicazioni  tera- 
peutiche sulle  quali  riposa  la  cura  ra- 
zionale delle  febbri  assiale  si  deducono 
dalle  due  condizioni  morbose  delle  vie 
digestive,  che  costituiscono  sempre  il 
punto  di  partenza  dei  principali  feno- 
meni di  simili  malattie  (T997  e seg^. 
Oneste  due  condizioni  morbose  sono 
la  diacrise  mucosa  del  tubo  gastro-inte- 
stinale estesa  a gradi  variabili  negli  or- 
gani secreti  che  concorrono  al  compi- 
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irritabilità 


lento  della  digestione,  e 1’  irritabilità. 
Iterala  o anche  la  (lemmasia  della 
clorosa  delle  vie  digestive  (9002). 

La  diacrise  gastro-intestinale  è sem- 
»re  primitiva  : essa  costituisce  , colla 
sirgescenza  degli  organi  secretori  checa- 
iona  (2015/  la  causa  immediata  prin- 
ipale  della  (lemmasia  che  le  è anche 
inbordinala,  almeno  nel  suo  principio, 

di  coi  essa  non  è in  questo  senso  che 
i primo  grado. 

2200.  Su  tali  condizioni  costitutive 
Sello  stato  morboso  in  tulle  le  (ebbri 
Sispe psiche  riposa  singolarmente  la  cura 
'azionale  di  simili  malattie  ; imporla 
li  rammentarsele  per  ben  comprendere 
1 valore  delle  indicazioni  sulle  quali 
indiamo  a basare  le  regole  del  trat- 
amenlo  delle  febbri  dispepsiche. 

INon  vi  sono  malattie  che  esigano 
dalla  parte  del  medico  più  sagacità  nel- 
a valutazione  dei  fenomeni  morbosi  , 
oiù  riserva  e al  tempo  stesso  più  de- 
cisione nella  prescrizione  dei  mezzi  te- 
rapeutici . e finalmente  più  abitudine 
li  vedere  i malati,  e di  discernere  lim- 
portanza  e la  natura  dei  fenomeni  che 
provano.  Il  sapere  e l1  esperienza  del 
pratico  valutasi  segnatamente  nella  di- 
rezione del  trattamento  delle  febbri  di- 
spepsiche (1/ 

2201.  Le  indicazioni  terapeutiche 
principali  non  si  deducono,  nè  dal  tipo 
rlei  fenomeni  di  reazione,  nè  dai  feno- 
meni insoliti  die  possono  modificarli  ; 
esse  sono  le  medesime  e conducono 
all’  impiego  dei  mezzi  curativi  dello 
stesso  ordine,  che  la  febbre  assoda  sia 
infunerà  , remittente  continua  , o atas- 
sica  , o che  essa  abbia  la  forma  spe- 
ciale gastrica  biliosa  o gastrica  mucco- 
$a.  In  tutti  questi  casi  , trattasi  sempre 
di  combattere  una  diacrise  addominale 
con  uno  stalo  di  turgescenza  o anche 
di  flogosi  secondaria  più  o meno  in- 
tensa degli  organi  criptosi  gastro-inte- 
stinali (1076  e seg.  1997  e seg):  le  forme 
particolari  della  malattia  e i suoi  fe- 
nomeni insoliti  non  forniscono  che  in 
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di  second’  ordine  , le  quali 
dubbio  non  bisogna  trascurare  , 
ma  die  non  devono  inai  far  perdere 
di  vista  le  indicazioni  capitali  che  de- 
rivano dallo  stalo  morboso  gastro-inte- 
stinale primitivo  ed  essenziale. 

lutti  i mezzi  terapeutici  applicabili 
alla  cura  delle  febbri  assode  entrano 
nella  medicatura  espetlante  , o nella 
medicatura  attiva.  Conviene  stabilire 
successivamente  le  regole  di  questi  due 
metodi  terapeutici. 

(A)  DELLA  MED  C.ATURA.  ESPET TANTE 
APPLICABILE  AL  TRATTAMENTO  DELLE 
FEBBRI  ASSODE. 

Dell’  utilità  della  medicatura  espetlante 
nella  cura  delle  febbri  assode. 

2202.  Il  metodo  terapeutico  espet- 
tante  che  abbiamo  indicato  per  la  cura 
delle  dispepsie  nidorose  (2157  e seg.) 
è sempre  applicabile  in  lutti  i punti 
alla  cura  delle  febbri  assode  senz’  altra 
modificazione  che  proporzionare  il  ri- 
gore dei  mezzi  di  regime  , sui  quali 
essa  riposa  principalmente  , all’  inten- 
sità dei  fenomeni. 

Questa  medicatura  espetlante  serve 
per  ottenere  la  guarigione  della  mag- 
gior parte  delle  febbri  dispepsiche  efi- 
mere  e di  un  gran  numero  di  febbri 
assode  remittenti  e continue  ; serve 
qualche  volta  per  ottenere  la  guarigione 
delle  febbri  dispepsiche  croniche  e si 
perviene  eziandio  con  essa  sola  ad  ot- 
tenere il  felice  termine  di  alcune  feb- 
bri assode  atassiche. 

Come  si  concepisce  l utilità  della  medi- 
catura espetlante  per  la  cura  delle  feb- 
bri assode. 

2903.  Per  comprendere  l1  utilità  del 
metodo  terapeutico  espetlante  contro 
le  febbri  assode  , basta  rammentarsi 
che  la  medicatura  che  la  costituisce 
consiste  a porre  il  tubo  digestivo  nello 
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dicazioni 
senza 


fi)  Baglivilia  detto  con  quel  senso  medico  sì  squisito  clic  si  distingue  nei  suoi  scritti 
« Pece  caicris  animadverto  , in  nullo  morborum  genere  ; tanta  opus  esse  palienlia , 
« exfjeciuiione  , curi  ci  al  ione  ad  bene  fclicilerquc  curandum  quanta  a cnt  cui  ari 
« don  f ebrea  mi  se  itterica*.  » 

Gundiìln  , yied.  Prut.  ® 
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slato  di  riposo  coll’  astinenza  degli  a- 
limcnti  , o almeno  non  mettendolo  in 
rapporto  clic  con  piccolissime  quantità  di 
sostanze  alimentarie  le  quali  non  eserci- 
tano su  di  lui  che  una  debole  azione, 
mentre  che  con  bevande  diluenti  si  at- 
tenua la  turgescenza  degli  organi  se- 
cretori e l’ irritabilità  alterata,  o anche 
1 irritazione  infiammatoria  della  mem- 
brana mucosa  gastro-intestinale.  Quindi 
si  collocano  gli  organi  malati  nelle  più 
favorevoli  condizioni  per  ritornare  da 
se  stessi  nel  loro  stato  normale;  non  si 
disturbano  , anzi  al  contrario  si  provo- 
cano le  escrezioni  alvine  colle  quali  il 
tubo  digestivo  si  sgombra  delle  saburre 
depositate  nella  sua  cavith;si  favoriscono 
altresì  le  escrezioni  orinarie  e cutanee 
che  soventestabilisconsi  come  crisi  delle 
malattie  assode;  si  tempera  lo  stalo  fe- 
ltrile, sintomatico  dell’  affezione  gastro- 
intestinale, non  solo  moderando  tale  af- 
fezione che  ne  è il  punto  di  partenza, 
ma  attenuando  , in  conseguenza  del- 
l assorbimento  dei  principi  acquosi  del 
le  bevande  acidule  , 1’  irritabilità  degli 
apparecchi  circolatorio  e nervoso,  e con- 
seguentemente di  tutti  i tessuti. 

Affinchè  si  possa  attendere  la  gua- 
rigione da  quest’  insieme  di  effetti  te- 
rapeutici, bisogna  che  l’intensità  della 
malattia  non  sia  tale  da  avere  gettalo 
tutte  le  grandi  funzioni  organiche  in 
uno  stato  di  prostrazione  che  più  non 
permetta  di  contare  sul  ristabilimento 
progressivo  della  loro  attività  (202 1 ). 
o che  abbia  cagionato  dei  disordini  lo- 
cali quasi  irreparabili,  o almeno  troppo 
difficilmente  riparabili.  Bisogna  ezian- 
dio, affinchè  si  possa  ottenere  un  felice 
risultato  dalla  medicatura  espeltanle  , 
che  lo  stato  morboso  gastro-intestinale 
non  induca,  per  l’influenza  che  esercita 
su  tutto  1’  organismo  1’  affezione  d’  una 
superficiesì  irritabile,  e si  vascolare  quan- 
to quella  del  tubo  digestivo,  non  meno 
che  l’imperfezione  d una  funzione  tanto 
importante  , quanto  la  digestione  , la 
manifestazione  d’  uno  stalo  fe  bri  le  ec- 
cessivo |2018  , 2022).  o di  congestioni 
infiammatorie  in  organi  importanti,  o 
di  fenomeni  nervosi  (2025  ) che  di- 
vengono per  loro  stessi  una  causa  d’ im- 
mediato pericolo.  Tulle  queste  circo 


stanze  della  malaitia  indicano  l’impiego 
di  mezzi  attivi,  e sarebbe  imprudente 
di  trascurarle  mentre  si  persiste  a pre- 
scrivere i mezzi  di  regime  e la  medi- 
catura diluente,  che  appartengono  al- 
l’ espetlazione. 

Espressione  generale  delle  indicazioni 
della  medicatura  espettante. 

2204-  Dietro  tali  considerazioni  ge- 
nerali, che  sono  le  principali  conse- 
guenze dell’  osservazione  clinica,  si  de- 
ve riconoscere  che  le  indicazioni  che  de- 
terminano ad  attenersi  con  maggiore  o 
minor  rigore  alla  medicatura  espeltan- 
le si  desumono  dalla  previsione  che 
1’  organismo  troverà  in  se  stesso  risorse 
per  reagire  contro  le  cause  della  ma- 
lattia e ricondurre  gli  organi  malati  al 
loro  stato  normale.  Tal  previsione  si 
stabilisce  apprezzando  tutte  le  partico- 
lari condizioni  degl’  individui  malati  e 
dello  stato  della  malattia  , stimati  dai 
rapporti  noti  delle  lesioni  ai  sintomi 
(1997  e seg.)  e colle  osservazioni  sulle 
quali  riposa  il  prognostico  (2105  e seg.) 

Indicazioni  perla  medicatura  espettante, 

dedotte  dalle  condizioni  particolari 

agli  individui  malati. 

2205.  Per  le  condizioni  particolari 
agl’  individui  malati  che  permettono 
di  contare  sugli  effetti  della  semplice 
medicatura  espettante,  possiamo  consi- 
derarli come  esistenti,  quando  i malati 
sono  d’  una  buona  costituzione,  quando 
sono  nel  fior  dell’età,  quando  non  han- 
no provato  anteriormente  scosse  fisi- 
che e singolarmente  commozioni  mo- 
rali (2044),  o malattie  acute  o croni- 
che che  abbiano  spossato  le  loro  forze. 
Si  può  singolarmente  contare  sull’  esi- 
stenza di  tali  condizioni  favorevoli  se  i 
malati  sono  persone  nelle  quali  le  e- 
screzioni  secretorie  cutanee,  orinarie, 
e singolarmente  intestinali  si  produco- 
no con  facilità.  Nelle  condizioni  con- 
trarie non  si  può  sperare  una  fine  fa- 
cile della  malattia  coi  soli  mezzi  aspet- 
tanti ; si  può  anzi  presumere  che  saranno 
insufficienti  se  si  avrà  da  fare  con  fan- 
ciulli o con  vecchi  (203G),  o con  adulti 
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Ernia  debole  costituzione,  d’ un  tem- 
•eramento  linfatico,  le  cui  funzioni 
festive  sono  abitualmente  difficili,  o 
omette  a disordinarsi  per  le  più  pic- 
ele cause  ; se  bassi  a fare  con  perso- 
le abitualmente  costipate,  che  condu- 
ono  una  vita  troppo  sedentaria,  o la 
ni  pelle  è troppo  permeabile  e palli- 
la ; se  sono  persone  che  sieno  state 
flette  molte  volle  da  febbri  intermit- 
enti  o da  diacrisi  gastro-intestinali  o- 
tinate.  Finalmente  non  possiamo  guari 
enerci  con  sicurezza  alla  sola  medica- 
ti ra  espeltante,  quando  debbansi  curare 
natati  posti  in  circostanze  proprie  a 
nanlenere,  e più  anche  a determinare 
e dispepsie  nidorose  onde  sarebbe  quasi 
empre  imprudente  il  contare  su  que- 
ta  sola  medicatura  nei  tempi  e nei 
uoghi  in  cui  le  dispepsie  nidorose  sono 
pidemic.be  ; nei  luoghi  in  cui  simili 
nalatlie  produconsi  da  circostanze  cir- 
ondanli  (2060  e seg.  ),  come  i luoghi 
•assi  ed  umidi,  abitazioni  ove  uomini 
ani  e malati  sono  ammassati;  e per- 
di) negli  spedali  , per  esempio  questa 
nedicatura  c raramente  applicabile  so- 
a alla  cura  di  tali  malattie. 

Delle  indicazioni  r contro  - indicazioni 

della  medicatura  espeltante  dedotte 

dalla  stessa  malattia  o dai  suoi  epije- 

noni  cui. 

2206.  Le  principali  indicazioni  e 
tnntro-indicazioni  della  medicatura  e- 
petlante  si  deducono  dalla  malattia 
tessa.  Allorché  i sintomi  saburrali  so- 
lo moderali  ed  i fenomeni  d’ irrita- 
tone e di  flogosi  del  lobo  digestivo 
’ioco  intensi,  e allorquando  non  osser- 

ansi  epifenomeni,  la  medicatura  espet- 
ante  basta  ordinariamente  sopralutto 
-e  la  malattia  è ancora  recente.  Essa 
e il  più  spesso  insufficiente  se  la  feb- 
bre assoda  è stata  preceduta  da  pro- 
Iromi  dispepsici  prolungati,  od  anche 
se  i sintomi  d irritabilità  del  tubo  di- 
gestivo moslransi  ad  un  alto  grado, 
»ppure  se  la  malattia  determina  una 
gran  prostrazione  delle  forze  o se  è 
oinplieata  con  epifenomeni  nervosi  o 
oda m malori  gravi. 

2207.  Quando  la  malattia  è remit- 


tente, se  i parossismi  sono  d’uria  me- 
diocre intensità,  c se  lo  stalo  febrilc  è 
moderato,  la  medicatura  espeltante  ba- 
sta quasi  sempre;  ma  nei  casi  contrari, 
e segnatamente  se  i parossismi  sono  in- 
tensi, se  mostratisi  essi  con  un  esaspe- 
ramento pronunziatissimo  di  alcuni  dei 
fenomeni  della  malattia,  come  per  e- 
sempio  i vomiti  e la  cefalalgia,  la  me- 
dicatura espeltante  può  lasciare  accre- 
scersi la  malattia,  ed  esporre  quindi  i 
malati  ad  un  gran  pericolo. 

Se  i sintomi  parossistici  assumono  di 
giorno  in  giorno  maggior  lunghezza  e 
maggior  intensità,  si  rorre  il  rischio 
negligentando  una  medicatura  attiva 
di  vedere  la  malattia  tendere  alla  for- 
ma continua,  ed  assumere  una  gravità 
tale  da  rendersi  in  seguilo  difficilissima 
la  guarigione.  Questo  resultato  è quasi 
certo  quando  i sintomi  d’irritazione  e 
di  flogosi  del  tubo  digestivo  si  aggra- 
vano ad  ogni  parossismo,  o ben  anche 
se  la  prostrazione  delle  forze  aumenta 
nel  parossismo,  e diviene  viepiù  gran- 
de ad  ogni  remissione.  Se  ogni  paros- 
sismo induce  qualche  sconcerto  grave 
epifenomenico,  come  per  esempio  un 
brivido  estremo,  un  dolore  cefalalgico 
esagerato,  vomiti  incoercibili  , delirio, 
vivi  dolori  addominali  o articolari , o 
sivvero  nevralgici  delle  membra,  la  ma- 
lattia può  aggravarsi  al  punto  di  dive- 
nire «piasi  perniciosa  in  conseguenza  del 
ritorno  degli  accessi,  in  questo  caso 
la  medicatura  espeltante  diviene  peri- 
colosa. 

2208.  Nelle  febbri  etiche  assode  la 
medicatura  espeltante  è quasi  sempre 
insufficiente,  l’organismo  si  è per  cosi 
dire  abituato  alla  presenza  della  di- 
spepsia nidorosa;  in  questo  caso  non 
vedonsi  produrre  quei  cangiamenti  di 
felice  presagio  nello  stato  morboso  , 
marcati  segnatamente  dalla  manilesta- 
zione  dei  sudori , di  orine  critiche,  di 
diarree  cc.  (2118  e seg  );  i sintomi 
si  rinnuovano  ogni  giorno,  più  o me- 
no regolarmente  coila  stessa  intensità 
e nello  stesso  modo;  nella  maggior 
parte  dei  casi  non  si  giunge  ad  inve- 
stirli se  non  con  dei  mezzi  attivi  ca- 
paci di  modificare  la  condizione  mor- 
bosa delle  cripte  mucipari  gastro-iute- 
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stipali  e delle  glandule  annesse  al  tubo 
digestivo. 

2209.  Nelle  febbri  assòde  continue, 
l’ intensità  dello  stalo  febrile,  mante- 
nuta nella  maggior  parte  dei  casi  dalla 
(lemmasia  della  mucosa  o delle  cripte 
gastro  intestinali  (2022),  tronca  rapida- 
mente le  forze-,  tutte  le  funzioni  or- 
ganiche divengono  imperfette  o anche 
invertite  in  conseguenza  del  disturbo 
secondario  della  circolazione  : la  ma- 
nifestazione  di  congestioni  e diflemma- 
sie  è sempre  imminente;  la  medicatura 
espeltanle  in  quest i casi  gravi  non  ha 
che  il  debole  vantaggio  di  rendere  mag- 
giormente intenso  lo  stato  morboso;  per 
impedirne  i progressi  ò insufficiente,  e 
non  si  può  contare  su  di  essa  che  nelle 
febbri  assode  continue  e poco  gravi  , 
ma  anche  in  questi  casi  non  possiamo 
attenerci  con  sicurezza  a questa  medi- 
catura, se  non  col  renderla  rigorosissi- 
ma ed  unendovi  alcuni  mezzi  attivi. 

2210.  La  contro  indicazione  del  me- 
todo terapeutico  espetlante  almeno  co- 
me medicatura  esclusiva,  è ancora  più 
pronunziata  per  le  febbri  assode  atassi- 
che  che  per  tutte  le  altre  forme  di  feb- 
bri dispepsiche.  Esistono  sempre  in  tali 
malattie  sintomi  di  perturbamento  gra- 
ve , delle  funzioni  importanti  e par- 
ticolarmente delle  funzioni  del  sistema 
nervoso  (2025)  che  divengono  per  loro 
stesse  le  cause  di  un  pericolo  immi- 
nente per  i malati. 

Dei  limiti  della  medicatura  espettante, 

per  la  cura  delle  febbri  dispepsiche 

gravi. 

2211.  Tenendo  conto  di  tutte  le  cir- 
costanze die  abbiamo  esposte,  possia- 
mo nel  maggior  numero  dei  casi  de- 
terminarsi senza  molta  oscitanza  per  la 
medicatura  più  o meno  attiva.  Tulta- 
volla  interessa  il  rammentarsi  che  il 
metodo  espetlante  basta  per  ottenere 
senza  inconveniente  la  guarigione  di  un 
gran  numero  di  febbri  assode  ; si  può 
aAehe  cominciare  per  ricorrervi  esclu- 
sivamente nelle  febbri  dispepsiche  gra- 
vi fino  a che  le  indicazioni  dell’  uso 
dei  mezzi  perturbatori  siano  molto  pro- 
nunziate. Nei  casi  anche  più  intensi 


questo  metodo  curativo  è sempre  quello 
al  quale  fa  duopo  ritornare  dopo  l’uso 
o negli  intervalli  dell'  amministrazione 
dei  medicamenti  attivi. 

Dando  in  questa  guisa  la  maggiore 
importanza  per  la  cura  «Ielle  febbri  as- 
sode, alla  medicatura  espetlante  noi 
non  facciamo  che  ragionare  dietro 
l’esistenza  e la  natura  delle  lesioni 
che  noi  abbiamo  riconosciute  in  tali 
malattie  , e dietro  i rapporti  che  e- 
sislono  fra  tali  lesioni  ed  i sintomi 
morbosi  (1997  e seg.)  Fa  duopo  infatti 
notare  che  le  alterazioni  gastro-intesti- 
nali delle  febbri  assode  non  sono  mai 
si  profonde  da  non  potersi  dissipare  per 
risoluzione,  senza  lasciare  traccie  «Iella 
loro  esistenza  nel  tubo  digestivo.  Se  la 
turgescenza  diacritica  gastro-intestinale, 
o anche  la  (logosi  della  mucosa  e degli 
organi  secretori  che  ne  costituisce  il 
più  alto  grado  , esercitano  una  si  viva 
influenza  su  tutto  I’  organismo,  per  cui 
ne  resulta  uno  stato  febrile  intenso,  il 
quale  , fa  duopo  attribuirlo  piuttosto 
alla  grande  estensione  dellesuperfici  che 
esse  occupano,  di  quello  che  alla  pro- 
fondità dei  disordini  che  cagionano. 
Devesi  pure  riconoscere  che  i feno- 
meni di  «j  ti  est  e febbri  segnatamente 
nella  forma  che  esse  hanno  il  più  attual- 
mente, allorquando  la  diacrise  gastro- 
intestinale è dominante  non  sono  quasi 
maid  una  intensità  tale  da  compromette- 
re immediatamente  la  vita.  Si  pu  > nella 
maggior  parte  «lei  casi  lasciar  proceder 
la  malattia  per  alcuni  giorni  sotto  la 
sola  influenza  della  medicatura  espet- 
tante per  meglio  valutare  le  indicazioni 
che  si  presentano  . e giudicare  della 
necessità  deU  amministrazione  dei  mez- 
zi perturbatori. 

Della  medicatura  espettante  alla  fine  e 

durante  la  convalescenza  delle  febbri 

dispepsiche. 

2212.  La  medicatura  espettante  delle 
febbri  assode  racchiude  1 uso  melodico 
di  lutti  i mezzi  di  regime,  ai  quali  fa 
duopo  sottomettere  i malati  alla  fine 
di  tali  malattie  con  maggior  attenzione 
ancora,  che  durante  il  loro  corso.  Qua- 
lunque  siano  infatti  i mezzi  terapeutici 
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ier  mezzo  dei  quali  è sialo  delermi- 
laio  il  decrescimento  della  malattia  , 
nleressa  di  rammentarsi  che  lascia  die- 
ro di  sè  un  certo  grado  d irrilaliilila 
le" 1 1 organi  digestivi  ed  una  altitudine 
pronunziata  a divenire  nuovamente  la 
sede  di  una  diacrise  mucosa  e biliosa. 
Tale  c quello  stato  abituale  del  tubo  di- 
gestivo nella  convalescenza  di  queste  ma- 
ialite,  indicalo  da  Roederer  e Wagler, 
quando  dicevano  eli  e il  tubo  digest  ivo  non 
ritornava  alla  condizione  fisiologica  se 
non  progressivamente  e per  gradi  (1) 
Interessa  di  studiare  attentamente  que- 
sta progressione  crescente  del  ritorno 
deU’altiviià  delle  funzioni  degli  organi  di- 
gestivi dopo  le  febbri  dispepsic.be.  per  non 
accordare  ai  malati  il  regime  dello  sta- 
to di  salute  se  non  in  un  modo  graduato. 
Se  la  digestione  si  associa  a sete,  a dolori 
epigastrici,  a dolori  (orminosi  a tensione 
dell’addome,  ad  eruttazioni  acide  o nido- 
rose,  fa  duopo  insistere  sulla  severità  del 
regime,  finche  non  abbia  cessalo  1’ ir- 
ritabilità aumentata  degli  organi  dige- 
stivi. Se  al  contrario  la  bocca  resta  a- 
mara  , la  digestione  lenta  e penosa  . 
l anoressia  pronunziala,  se  i malati  han- 
no delle  alternative  di  costipazione  e 
vii  diarrea,  se  le  forze  si  rialzano  len- 
tamente fa  duopo  prescrivere  bevande 
leggiermente  amare  e stimolanti,  e far 
così  cessare  gli  ultimi  sintomi  dispepsi- 
ci  che  sopravvivono  alla  febbre  assoda 
con  tutti  i mezzi  die  abbiamo  indicali 
per  1'  ultimo  periodo  delle  dispepsie 
nidorose  (9168  2187).  In  tulli  questi  casi 
dobbiamo  anche  rammentarci  eli  e la 
suscettibilità  del  tubo  digestivo  è d’or 
dinario  differentissima  in  diversi  indivi- 
dui, e che  ne  resulta  sovente  la  necessità 
di  variar  le  bevande  e gli  alimenti  in- 
geriti per  incontrare  i mezzi  i meglio 
atti  all'  irritabilità  del  tubo  digestivo 
di  ogni  individuo.  Questa  medicatura 
della  convalescenza  delle  febbri  assode 
e insieme  curativa  dei  loro  ultimi  fe- 
nomeni , e profilattica  delle  recidive 
della  i^ialatlia  o almeno  del  ritorno 
ri  e 1 la  dispepsia  Dolorosa  che  sopravvie- 
ne tanto  facilmente  nella  convalescenza. 
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(B)  Della  medicatura  attiva  delle 

FEBBRI  DISPEPSIE  li  E O ASSODE. 

Principio  generale  sulla  convalescenza 
e sull'  adozione  della  medicatura  at- 
tiva per  guarire  le  febbri  dispepsiche. 

2213.  La  medicatura  attiva  indicata 
per  la  cura  delle  febbri  assode  com- 
prende dei  mezzi  perturbatori,  la  cui 
attività  differisce  secondo  le  forme  di- 
verse di  tali  malattie  ; essa  si  modifica 
dietro  le  indicazioni  speciali  che  resul- 
tano dai  differenti  gradi  d’  intensità 
dei  fenomeni  essenziali  delle  febbri  as- 
snde  e dei  fenomeni  morbosi  partico- 
lari che  presenta  ogni  malato  ai  diffe- 
renti periodi  dello  stato  morboso. 

E una  regola  generale  applicabile  in 
tutti  i casi  nei  quali  è stato  ricorso  alla 
medicatura  attiva  qualunque  siano  d’al- 
tronde i mezzi  die  essa  comporta  , di 
non  attenersi  giammai  esclusivamente 
alla  medicatura  espettante  ; giammai 
fa  duopo  abbandonare  i mezzi  di  tal 
medicatura  in  un  modo  continuo;  essi 
devono  in  tulli  i casi  precedere  1’  am- 
ministrazione degli  agenti  perturbatori, 
e temperare  i loro  effetti  ; dopo  cia- 
scuno di  tali  mezzi  perturbatori  fa  duo- 
po adottare  la  medicai  ora  espettante  per 
attendere  le  indicazioni  , e giudicare 
del  loro  valore  per  gli  eJletti  imme- 
diati. 

Sorgenti  delle  principali  indicazioni  del- 
la medicatura  attira  per  la  cura  delle 
febbri  assode. 

29l|.  Tutti  gli  agenti  terapeutici  che 
entrano  nella  medicatura  attiva  delle 
febbri  assodo  si  riferiscono  a quattro 
ordini  di  indicazioni;  1.  le  indicazioni 
specialmente  offerte  dalla  diacrise  ga- 
stro-intestinale o stalo  saburrale  ; 2.  le 
indicazioni  che  si  deducono  dall’  irri- 
tabilità aumentata  ed  anche  dalla  flem- 
masia  della  mucosa,  o degli  organi  secre- 
tori gastro-intestinali;  3.  le  indicazioni 
che  resultano  dai  fenomeni  morbosi  di 
reazione  o dallo  stalo  febrde  ; 4"  le 


(i)  Memorabili s in  inlrstinis  resiiluenetis  series  obseroalur.  (De  morbo  mucoso 

i 


870  DELLE  DIACCISI  G ASTRO!  INTESTINA  LI 

indicazioni  che  sono  offerte  dagli  epife-  j 
nomeni  che  !a  malallia  può  delerminare.  I 


Indicazione,  generale  per  la  scelta  dei 
mezzi  attivi  applicabili  alla  cura  di 
tutte  le  febbri  dispepsiche. 

2215.  Indipendentemente  da  tutte 
le  indicazioni  speciali  che  determinano 
la  scelta  ed  i limili  che  .si  convengono 
per  1’  uso  di  tutti  i mezzi  terapeutici 
attivi  dei  quali  noi  parleremo  . è una 
capitale  indicazione  della  quale  fa  duo- 
po  sempre  farne  un  gran  conto  per  la 
terapeutica  razionale  delle  febbri  assode, 
quella  cioè  che  resulta  dagli  effetti  otte- 
nuti da  questi  mezzi  in  maiali  che  pre- 
cederono  quello  il  quale  trovasi  sotto  la 
cura,  oppure  che  trovansi  affetti  insieme 
con  esso.  L’  influenza  si  grande  delle 
costituzioni  epidemiche  e di  stagione 
sulla  produzione  delle  febbri  dispepsiche 
sulle  forme  e su  tutte  le  circostanze  di 
tali  malattie  ( 20G6  e segue  ) si  trova 
con  tutta  la  sua  potenza  negli  effetti 
dei  mezzi  terapeutici  ; essa  è tale  che 
in  certi  anni  , e in  certe  stagioni  non 
guarisconsi  sicuramente  le  febbri  assode 
se  non  con  dei  mezzi  che  non  produr- 
rebbero che  effetti  infausti  in  altri  tempi. 
Tutti  i gran  pratici  concordano  su  que- 
sto punto;  quindi  come  1’  ha  osservato 
SSuxham  le  febbri  dispepsiche  di  pri- 
mavera esigono  in  generale  una  cura 
antiflogistica,  che  sarebbe  sovente  pe- 
ricolosa per  le  febbri  assode  che  so- 
praggiungono in  autunno,  in  cui  ci  tro- 
viamo meglio  delle  evacuazioni  pro- 
vocate dagli  emetici  e dai  purgativi.  E 
una  regola  razionale  di  pratica  per  la 
cura  delle  febbri  dispepsiche  di  consi- 
derare 1’  influenza  delle  costituzioni  e- 
pidemiche  e di  stagione. 

§.  I.  Dei  mezzi  terapeutici  che  si  ri- 
feriscono ALLE  INDICAZIONI  SPECIAL- 
MENTE  OFFERTE  DALLA  DIACRISE  CA- 
STRO-INTESI INALE  l’ER  LA  CURA  DELLE 
FEBBRI  ASSODE. 

Indicazioni  terapeutiche  principali  dedotte 
dalla  di  arrise  gastro -intesti  naie  nelle 
/ebbri,  dispepsiche. 

2216.  Le  indicazioni  specialmente 


offerte  dalla  diacrise  gastro-intestinale 

0 dallo  stato  saburrale  di  cui  es^a  è la 
condizione  morbosa  essenziale  , si  de- 
ducono dalla  necessità  di  espellere  le 
saburre , e di  modificare  lo  stato  dia- 1 
critico  degli  organi  secretori  del  tubo 
digestivo  e dei  suoi  annessi.  Si  soddi- 
sfa a tali  indicazioni  con  lutti  i mezzi 
perturbatori  dei  (piali  abbiamo  deter- 
minali i vantaggi  e gli  inconvenienti, 
parlando  della  terapeutica  delle  dispe- 
psie nidorose  (2170  e segue);  tuttavolta 

1 utilità  di  questi  mezzi  terapeutici  si 
valuta  dietro  regole  particolari  per  la 
cura  delle  febbri  assode. 

Utilità  degli  evacuanti  delle  prime  vie  | 
nelle  febbri  dispepsiche. 

2217.  Fino  da  quando  i sintomi  di- 
spepsia sono  pronunziatissimi  (2085, 
2086).  se  i fenomeni  febrili  non  hanno 
una  estrema  intensità,  e segnatamente 
! se  i sintomi  di  flemmasia  gastro-inte- 
i stinaie  non  si  manifestano  , o almeno 
: non  sono  gravissimi,  ottiensi  sempre  un 
vantaggio  non  equivoco  dall'  ammini- 
strazione degli  evacuanti  delle  prime  i 
vie  , e segnatamente  dagli  emetici.  Si 
può  veder  per  mezzo  della  monografia  I 
di  Roederer  e Wagler  tutta  l’utilità  che  I 
questi  pratici  ottenevano  da  questo  mez- 
zo perturbatore  contro  le  malattie  mu- 
cose epidemiche  di  Gottinga  (1917). 
Tissot  nell’epidemia  di  Losanna,  Fin- 
te in  quella  del  Tecklembourg  , Mal- 
pigli!' in  una  epidemia  di  febbri  di-  ! 
spepsiche  biliose  osservata  a Pisa  nel 
1666,  Stoll  nelle  febbri  gastriche  del 
1777  e del  1779.  h anno  sempre  ottenuto 
i migliori  effetti  dall’  amministrazione 
degli  emetici.  Se  la  nostra  autorità  a- 
vesse  qualche  peso  dopo  quella  di 
questi  sommi  pratici  aggiungeressimo 
che  non  avvi  una  osservazione  di  te- 
rapeutica che  l’esperienza  non  ci  abbia 
posti  nel  caso  di  ripetere  più  spesso  e 
con  resultati  più  costantemente  felici. 
Dal  1839  (1926,  2066)  . noi  abbiamo 
amministrati  quasi  lutti  i giorni  emeto- 
calartici  con  i più  felici  resultati  , se- 
gnatamente nell"  estate  e nell’ autunno. 
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Modo  d azione  degli  emcto-catartici  con- 
tro le  febbri  assodo. 

2218  Gli  cmelo  -catartici  non  hanno 
>olo  per  e Hello,  nella  cura  delle  lebbre 
assode  , di  evacuare  le  saburre  gastro- 
intestinali ; essi  sono  anche  eminente- 
mente utili  per  1'  urlo  istantaneo  che 
provocano  in  tutto  1 organismo  , per 
produrre  rapidamente  la  cessazione  o 
al  meno  la  notabile  diminuzione  della 
stanchezza,  della  debolezza  generale,  e 
segnatamente  dei  fenomeni  nervosi  che 
si  uniscono  come  epifenomeni  a tali 
malattie.  Lo  stimolo  vivo  che  gli  or- 
gani delle  secrezioni  provano  mediata- 
mente  per  1’  influenza  che  beffato  degli 
emetici  esercita  su  tutto  1’  apparecchio 
vascolare  concorre  potentemente  a fa- 
vorire il  termine  felice  della  malattia, 
determinando  la  produzione  delle  eva- 
cuazioni critiche  coi  differenti  emun- 
tori  dei  reni  e della  pelle.  La  cessa- 
zione rapida  delle  febbri  assode  a sin- 
tomi iniziali  spesso  molto  intensi,  il 
termine  precipitato  di  febbri  dispepsiche 
la  cui  durala  continua  già  avvicinavasi 
alla  forma  cronica  , la  scomparsa  im- 
mediala dei  fenomeni  saburrali  sotto 
1’  influenza  d’  un  solo  emetico  non  ci 
lascian  dubbio  che  tali  medicamenti 
non  siano  egualmente  utili  modificando 
la  secrezione  viziata  delle  cripte  e delle 
glandule  addominali,  inducendola  pure 
al  suo  stato  normale,  come  sbarazzando 
il  tubo  digestivo  dei  prodotti  diacritici 
alterati  che  lo  sopraccaricano. 

Effetti  immediati  che  producono  gli  e- 

meto-catartici  nei  sintomi  delle  febbri 

assode. 

2219.  In  un  gran  numero  di  febbri 
assode  , i fenomeni  cessano  o almeno 
diminuiscono  ad  un  alto  grado  per  il 
solo  effetto  d’un  emetico,  o d’un  emeto- 
catarlico  ; basta  in  seguito  lasciare  il 
maialo  sotto  1’  influenza  d’  una  sem- 
plice bevanda  diluente  acidula  e di  un 
regime  dietetico  severo,  per  ottenere  la 
scomparsa  degli  ultimi  fenomeni.  Lo 
stato  febrile  divien  quasi  sempre  meno 
grave  e sovente  nullo  dopo  1’ ammini- 
strazione di  un  emetico;  perde  egli  al- 
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meno  in  molti  casi  il  suo  andamentocon- 
linuo  non  per  mostrarsi  che  per  paros- 
sismi quotidiani  vie  più  deboli,  i quali 
dissipatisi  in  pochi  giorni  ; in  questo 
tempo  i dolori  contusivi  delle  membra 
e la  cefalalgia  cessano  , il  calore  della 
pelle  diviene  meno  acre  e alituoso,  la 
sete  scomparisce,  la  lingua  si  fa  umida, 
1’  appetenza  per  gli  alimenti  si  ristabi- 
lisce. Questo  miglioramento  coincide 
quasi  sempre  colla  manifestazione  di 
orine  rossastre  , torbe  con  sedimento 
color  mattone  , o collo  stabilimento 
di  sudori  più  o meno  abbondanti  che 
riproduconsi  per  molti  giorni  . princi- 
palmente la  mattina  (2121,  2122) 
il  minor  vantaggio  che  si  ottiene 
dall’  amministrazione  degli  emetici  nel- 
le febbri  assode  , consiste  nel  diminu- 
ire 1’  intensità  degli  effetti  immediati 
dello  stato  saburrale  che  concorrono 
mollo  ad  aggravare  tali  malattie.  La 
prostrazione  delle  forze  , i dolori  cefa- 
lalgici, i dolori  contusivi  delle  membra, 
1’  anoressia  , tutti  questi  sintomi  dispep- 
sia si  dissipano  o almeno  si  attenuano 
per  l’efTelto  di  questi  mezzi  terapeutici 
nei  casi  anche  nei  quali  lo  stato  fe- 
brile sembra  persistere  senza  molto 
cangiamento.  Convertonsi  così  in  ma- 
lattie corte,  benigne  , che  basta  in  se- 
guito combattere  con  le  semplici  be- 
vande diluenti,  malattie  piretiche  a sin- 
tomi gravi  , che  tendono  alla  forma 
la  più  intensa  fidile  febbri  biliose  o 
mucose  remittenti  o continue  , e ebe 
finiscono  qualche  volta  per  convertirsi 
in  febbri  tifoidi.il  tralasciare  1’ ammi- 
nistrazione degli  emetici  nelle  febbri 
mucose  di  Napoli  dell  anno  1764  fa- 
ceva sovente  perdere , secondo  Sarco- 
ne,  l’occasione  di  arrestare  lo  sviluppo 
di  febbri  assode  delle  più  gravi,  e con- 
vertire in  malattie  benigne  pronta- 
mente terminale  da  affezioni  che  an- 
nunziavansi  con  sintomi  gravissimi. 

Dell’  effetto  dell ’ amministrazione  degli 
emcto-catartici.  nelle  febbri  dispepsi- 
che remittenti. 

2220.  L’amministrazione  degli  emeti- 
ci nei  casi  nei  quali  la  febbre  assoda 
segue  un  corso  remittente , ha  ordina- 


8/2  DELLE  DIACCISI  GASTROINTESTINALI 


riamente  dei  resultati  felici  più  assi- 
curali che  nelle  altre  forme  di  tali  ma- 
lattie : ma  acciò  possa  esser  fatta  senza 
inconveniente,  interessa  di  tener  conto 
ilei  cangiamenti  parossistici  c li  e si  pro- 
ducono. L’  effetto  immediato  dell’eme- 
tico potrebbe  indurre  fenomeni  seri  se 
coincidesse  con  il  brivido  parossistico, 
nei  casi  assai  frequenti  nei  quali  que- 
sto brivido  fosse  intenso,  fa  duopo  dun- 
que aver  cura  di  scegliere,  per  ammi- 
nistrare siffatto  medicamento  gli  inter- 
valli dei  parossismi.  Stoll  I’  ammini- 
strava al  declinare  dell’  accesso  durante 
il  sudore  (1).  Questo  modo  di  agire  è 
tanto  più  razionale  , giacche  segnata- 
mente a questo  periodo,  i sintomi  di- 
spepsie! sono  al  loro  maximum,  e giac- 
che avviene  spesso  che  si  stabiliscono 
evacuazioni  spontanee  per  vomito  e per 
egeslioni  , abitualmente  vantaggiosi  ai 
malati. 

Dell'  utilità  degli  emetici  secondo  le  for- 
me dei  fenomeni  delle  febbri  dispe- 

psiche. 

2221  I sintomi  saburrali  gastrici  pro- 
priamente detti  indicano  più  special 
mente  la  prescrizione  degli  emetici  : 
tullavolla  i sintomi  d’imbarazzo  gastro- 
intestinale ed  anche  d’  imbarazzo  in- 
testinale non  la  controindicano  formal- 
mente. Quando  i sintomi  d imbarazzo 
intestinale  esistono,  gli  emetici  devono 
essere  preferiti  ai  purganti  ed  anche  agli 
ernelo-caiarlici,  se  i fenomeni  di  rea- 
zione sono  intensi  , o soltanto  (piando 
puossi  temere  I’  esistenza  di  mia  (lo- 
gosi della  mucosa  dei  grossi  intestini. 

Gli  emeto-calartici  e segnatamente 
i purganti  esercitano  sempre  un’azione 
irritante  sulla  mucosa  intestinale  più 
pronunziata  di  quella  degli  emetici. 

Quest'  azione  irritante  è una  vera 
controindicazione  di  cui  fa  duopo  te- 
ner molto  conto  ; giacche  essa  deve 
dirigere  segnatamente  il  medico  nella 
scelta  dei  medicamenti  evacuanti.  Quan- 
do si  vuole  ottenere  un  elleno  emetico 
soltanto,  il  tartaro  emetico  deve  essere 

(i)  Stoll.  med.  prat.  traci,  tic  Mahon. 

(j.)  De  feb.  Lilio . anodi,  p.  77. 


preferito  agli  altri  medicamenti  eme- 
tici ; la  sua  azione  è più  rapida  e più 
limitata  sulla  parte  superiore  del  tubo 
digestivo  di  quella  degli  altri  emetici, 
purché  si  amministri  senza  troppa  o- 
scitanza,  e in  dose  sufficiente  per  otte- 
nere un  pronto  effetto  (9197);  la  dose 
di  15  a 20  cenligrammi  dati  in  due  o 
tre  prese  d’ora  in  ora,  in  piccola  quan- 
tità di  liquido  acquoso,  è la  più  conve- 
niente. Se  si  presceglie  1’  ipecacuana, 
fa  duopo  pure  darne  a dose  forte  per 
ottenere  il  vomito  con  rapidità,  e per 
evitare  il  suo  effetto  purgativo.  La  dose 
la  più  abituale  è una  gramma  5 deci- 
grammi a due  grammi  delle  polveri 
della  scorza  della  radice  di  questo  me- 
dicamento , amministralo  in  tre  prese 
d’  ora  in  ora. 

Delie  indicazioni  degli  evacuanti  nelle 

febbri  dispepsiche  ai  differenti  periodi 

di  queste  malattie. 

2^99  L’amministrazione  degli  eme-  : 
tici  è indicala  in  lutti  i periodi  delle 
febbri  assode.  quando  i sintomi  dispe-  • 
psici  sono  predominanti,  e moderali  i 
fenomeni  d’  irritazione  gastro-intestina-  1 
le.  Tullavolla  i vantaggi  .che  si  olten-  1 
gono  sono  maggiori  quanto  piu  la  ma-  I 
lallia  avvicinasi  alla  sua  invasione  . e 
quanto  più  i sintomi  saburrali  sono  1 
marcali  , e segnatamente  più  pronun- 
ziali sono  stali  i prodromi  dispepsie!. 

L’  omissione  degli  emetici  nei  casi 
nei  quali  la  febbre  dispepsica  si  mostra 
con  tutti  i sintomi  di  ripienezza  del  1 
tubo  digestivo,  torna  quasi  sempre  a de-  t 
trimenlo  dei  malati.  Nell  epidemia  del  1 
Tecklembourg.  Finke  non  perde  che  l 
un  sol  malato  al  quale  avea  temuto  I 
di  amministrare  1’  emetico  , malgrado  ' 
P indicazioni  precise  ch’egli  osservava, 
a causa  di  un’  ernia  di  cui  egli  temeva 
di  provocare  lo  strangolamento  (2).  Tis- 
sot  osservava  che  I’  omissione  degli  e- 
melici  nel  principio  della  malattia  bi- 
liosa di  Losanna  , in  cui  i sintomi  di- 
spepsie! dominavano,  esponeva  i malati  i 
a diarree  pericolose, le  quali  sopravveni-  t 

. a.  p.  196. 
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mo  alla  fine  della  malattia.  Siffatto 
ievo  era  già  sialo  fatlo  in  simile  caso 
Sydenam. 


u/orc  delle  contro-indicazioni  all’  am- 
rninisfruziane  degli  evacuanti  dedotte 
dallo  stato  del  tubo  digestivo. 

2223.  La  prescrizione  degli  evacuanti 
nn  può  essere  lana  di  primo  lancio,  e 


crederlo  , mcnlre  noi  abbiamo  più 
spesso  rimarcalo  buoni  effetti  inattesi 
dall  amministrazione  di  questi  mezzi 
mi  casi  nei  (piali  sembrava  contro-in- 
dicata di  quello  clic  sconcerti  gravi.  I 
fenomeni  prodotti  dall'  ingestione  inop- 
portuna di  un  emetico  si  limitano,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  ad  un  aumento 
passeggierò  della  febbre  , ad  alcuni  do- 
I lori  gastralgici,  o (orminosi  i quali  ces- 
nza  altra  medicatura  precedente,  nel  sano  a capo  d’  un  giorno  o due,  sotto 
■riodo  iniziale  delle  febbri  dispepsicbe,  la  sola  influenza  di  ' bevande  diluenti, 
non  quando  non  esistono  fenomeni  pi-  Checche  ne  sia  non  bisogna  mai  de- 
licidi  reazione  intensissimi  nè  sintomi  | terminarsi  che  con  circospezione  all’uso 
infiammazione  pronunziala  del  tubo  j di  questi  medicamenti  attivi,  e devesi 
gestivo,  o del  legalo.  IN  e i casi  nei  quali  I prima  di  prescriverli  valutar  bene  il 
lesti  ultimi  sintomi  sono  evidenti,  gli  grado  d’  irritabilità  insolita  o di  flogosi 


vietici  sono  contro-indicati  dapprima, 
le  indicazioni  offerte  dalla  Uogosi  ga- 
"o-inteslinale  . o epatica  sono  urgenti 
?41.  seg.);  devesi  aggiornare  1’  atomi- 


che il  tubo  digestivo  può  avere  acqui- 
stalo. In  tutti  i casi  nei  quali  i sintomi 
saburrali  non  sono  marcatissimi,  segna- 
tamente allorquando  i fenomeni  febrili 


straziane  degli  emetici,  fino  a che  ! sono  intensi,  è sempre  meglio  alle- 


asi diminuita  1’  intensità  di  questi  lè- 
jnieni  infiammatori.  Se  infatti,  si  am- 
inistrano gli  evacuanti  al  primo  pe- 
ndo delle  malattie  assode  nelle  quali 
sintomi  infiammatori  , e piretici  . o 
meno  i fenomeni  di  turgescenza  ga- 
ro  intestinale  sono  pronunziatissimi , 
in  lassi  die  rendergli  più  intensi  . e 
può  lar  passare  una  febbre  mode- 
la  che  tendeva  nella  remissione,  allo 
alo  di  febbre  ardente  continua  delle 
ù gravi  (1).  Gli  antichi  spiegavano 
contro-indicazione  degli  evacuanti 
el  periodo  iniziale  delle  febbri  dispe- 
•uche  , dicendo  che  le  saburre  erano 
ncora  allo  stato  di  crudità,  e che  con- 
eniva  dapprima  prapararne  la  cozio- 

* (?934.) 

L’  amministrazione  intempestiva  de- 
i emetici  , e degli  emeto-catarlici,  e- 
asperando  i fenomeni  che  dipendono 
all’  irritabilità  aumentala  , ed  anche 
villa  flogosi  gastro-intestinale  , può  a- 
£re  gravi  inconvenienti  ; frattanto  l’e- 
oerienza  clinica  dimostra,  che  essi  sono 


nersi  alla  medicatura  espellente  , così 
lasciasi  alle  indicazioni  dell’  ammini- 
strazione degli  emetici,  dedotte  dalla 
preeminenza  dei  sintomi  saburrali  il 
tempo  di  manifestarsi  in  un  modo  più 
pronunziato  , ciò  ebe  ordinariamente 
accade  in  due  o tre  giorni. 

Valore  delle  contro-indicazioni  degli  e- 
vacuanti  , dedotte  dalle  contro-indica- 
zioni estranee  allo  stato  del  tubo  di- 
gestivo nelle  febbri  assode. 

2224.  Quanto  alle  contro-indicazioni 
della  prescrizione  degli  emetici,  dedotte 
da  altri  fenomeni  che  dalle  flemmasie 
che  avessero  la  loro  sede  nel  tubo  in- 
testinale sono  esse  rarissime  , e allor- 
quando sembrano  esistere,  non  bisogna 
mai  esagerare  la  loro  importanza  ; 
I’  esperienza  clinica  giustifica  piena- 
mente le  osservazioni  di  Sudi  a que- 
sto riguardo  « allorquando  dice  egli  , 
« la  malattia  principale  esigeva  1 e- 
metico  era  difficile  che  verun  feno- 


nramente  sì  infausti  quanto  potrebbesi  , « meno  lo  controindicasse  sulficiente- 

( 1 ) « Quicumque  ca  qua  inflammantur  , stahm  in  principio  morborum  mi  dica 
mento  solvere  adgred/untur  , hi  de  intento  quidem  et  infiammato  ni  11  aujuun  , 
nani  non  remimi  affé  et  io,  qua  adliuc  cruda  est;  qua  veto  moi  01  esis  un  , aque 
sana  s uni  , coll iquef aduni . Debili  vero  evadente  corpore  morbus  lavateseli.  * 
iHipp.  De  vici.  rat.  in  aculis,  N°.  36.  __ 

Geudiun  , M«d.  lJrat.  ° 
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* mente.  Verun  periodo  del  vaiolo 
“ o della  rosolia  , dei  mestrui  , della 
« gravidanza  . ne  le  conseguenze  dei 
" parli  , ne  die  so  io  non  mi  hanno 
" impedito  di  curare  le  malallie  biliose 
" cogli  emetici  allorquando  era  rico- 
" nosriuta  la  loro  necessità.  Io  vidi  so- 
" venie  con  sorpresa  coincidenti  lutti 
“ questi  fenomeni,  il  vaiolo,  la  rosolia 
" i mestrui  ee.,  discoslarsi  molto  dal 
" loro  corso  dietro  1'  impressione  della 
n febbre  di  estate  , e quindi  divenire 
« irregolari  , gravi  pericolosi  , e non 
« rientrare  nei  loro  limiti  fino  a tanto 
“ che  non  vi  fossero  indotti  dal  metodo 
•'  diretto  ed  efticace  che  conveniva  alla 
« febbre  epidemica.  Io  provo  ogni  gior- 
” no  che  il  numero  delle  contro-indi- 
° cazioni  è molto  minore  di  quello 
" che  credetti  in  altritempi  (1).  » 
2-225.  L amministrazione  degli  eme- 
tici , per  la  cura  delle  febbri  dispepsi- 
che  non  è contro-indicata  in  un  modo 
assoluto  dall’  età  dei  malati  ; noi  vi 
ricorremmo  un  gran  numero  di  volle 
per  dei  bambini  , come  per  degli  a- 
dulti  e dei  vecchi  . Questi  medica- 
menti hanno  anche  qualche  volta  una 
utilità  più  marcala  ancora  nelle  ma- 
lattie dispepsiche  dei  bambini  che  per 
quelle  degli  adulti  . 1 vecchi  tollera- 
no, almeno  in  generale,  difficilmente 
gli  emetici,  essi  sono  più  defatigati  per  i 
loro  effetti  immediati  degli  adulti  , a 
cagione  degli  urli  del  vomito  che  la 
debolezza  muscolare  rende  più  penosi, 
e che  sono  sovente  violentissimi  negli 
individui  di  un  età  avanzata.  Si  rimedia 
facilmente  a tali  inconvenienti  dando 
remelico  in  una  gran  quantità  di  liquido 
e facendo  succedere  il  suo  effetto  dal- 
1’  amministrazione  di  un  eccnprotico. 
I vantaggi  dimostrali  dall’  osservazione 
clinica  , dell’  amministrazione  degli  e- 
metici  per  individui  che  trovansi  per 
la  loro  età  ai  limiti  opposti  della  vita, 
non  devono  frattanto  far  perdere  divi- 
sta la  facilità  colla  (piale  il  tubo  dige- 
stivo diviene  in  ossi  la  sede  di  una  vera 
(logosi  f21% 2166/  che  impone  sempre 
ai  medici  una  maggior  circospezione 
per  prescrivere  gli  evacuanti. 


222G.  Alcuni  autori  , e Juncher  in 
particolare,  hanno  considerato  lo  sta- 
to di  gravidanza  come  una  contro-in- 
dicazione per  1’  amministrazione  de-  a 
gli  emetici  , ma  noi  non  ammetlia- 
tiamo  siffatta  contro  - indicazione.  Le 
febbri  assode  nelle  donne  incinte  si  com- 
plicano spesso  con  diarrea  dissenterica 
saburrale  che  si  fa  cedere  facilmente 
per  mezzo  degli  emetici.  La  persistenza 
di  questa  diarrea,  segnatamente  quando  i 
si  combatte  coi  salassi  di  cui  gli  o-  : 
strelrici  fanno  un  deplorabile  abuso  in 
tale  circostanza  , è spesso  seguita  dall’ 
aborto.  L’  ipecacuana  rende  in  questi 
oasi  i maggiori  servigi , e non  induce 
veruno  sconcerto. 

2227.  Oggi  non  si  ammette  che  l’e- 
sistenza di  un  ernia  contro-indichi  Tarn-  i 
minislrazione  degli  emetici  (2222)  sap- 
piamo che  basta  che  il  malato  tenga 
ridotta  la  sua  ernia  negli  sforzi  di  vo- 
mito, per  prevenire  ('infausti  effetti  che 
essi  potrebbero  determinare.  Noi  consi- 
gliamo ordinariamente  ai  malati  affetti 
da  tale  infermità  di  coricarsi  sul  ventre 
per  vomitare  ; siffatta  attitudine  dimi- 
nuisce sempre  gli  effetl  i penosi  delle  scos- 
se del  vomito  questa  è la  ragione  per 
cui  noi  la  raccomandiamo  anche  agl  in- 
dividui irritabili,  e segnatamente  alle 
donne  che  temono  la  scossa  prodotta 
dall’  azione  degli  emetici. 

Delhi  recrudesenza  dei  fenomeni  dopo 

f effetto  degli  emetici  e delle  precau- 
zioni da  adottarsi  in  questo  caso. 

2228.  In  un  gran  numero  di  casi  , 
dopo  che  sono  stali  amministrali  gli 
emetici,  o gli  emeto-calarlici  con  sol- 
lecitudine per  combattere  i fenomeni 
d’  una  febbre  gastrica  biliosa  o piluitosa, 
anche  quando  è siala  mollo  pronunzia- 
la l’utilità  immediata  di  tali  mezzi,  la 
diminuzione  dei  fenomeni  rimane  im- 
perfetta. od  anche  si  dissipa  nei  due  o 
tre  giorni  susseguenti  - i sintomi  dell  in- 
barazzo  gastro  intestinale  persistono  o 
si  riproducono  qualche  volta  con  un 
allo  grado  d’intensità;  la  febbre  conti- 
nua o scomparisce  con  forza  dopo  aver 


(>)  Miti,  finii.,  trad.  de  Mahon,  p.  II,  p i8{. 
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ceduto,  la  cefalalgia  persiste  e si  esa- 
spera nei  parossismi,  il  malato  ha  spesso 
ina  sete  assai  ardente  , la  lingua  si 
secca  nella  sua  parte  media,  1’ epiga- 
slro  è la  sede  d’  un  certo  grado  di  ten- 
sione e di  dolore  alla  pressione  , op- 
pure dolori  (orminosi  sopravvengono 
oer  intervalli  verso  i fianchi  e sotto 
'li*  ombellico.  Alcuni  pratici  poco  espe- 
rimentati,  che  non  sanno  che  tali  re- 
crudescenze dei  fenomeni  sopraggiun- 
gnnn  egualmente  dopo  che  è sialo 
determinalo  un  miglioramento  tempo- 
rario  con  la  semplice  medicatura  espi- 
lante. e segnatamente  colla  medicatura 
antiflogistica  se  non  dopo  1’  ammini- 
strazione degli  emetici,  sono  facilmente 
Irascinali  ad  attribuirle  ad  un  irritazio- 
ne infiammatoria  gastro-intestinale  pro- 
vocata da  siffatti  medicamenti 

Quando  la  malattia  trovasi  a questo 
stalo  di  recrudescenza,  1’ amministra- 
zione degli  evacuanti  , e segnatamente 
degli  evacuanti  attivi,  potrebbe  avere 
l’inconveniente  d’irritare  il  tubo  dige- 
stivo; da  un  altro  lato,  l’irritazione 
gastro-intestinale  ed  anche  la  (lemma- 
sia  del  tubo  digestivo,  per  quanto  evi- 
denti, non  snn  giunte  al  punto  di  mo- 
livare l’uso  degli  antiflogistici  attivi,  i 
quali  non  farebbero  che  aumentare  la 
prostrazione  delle  forze  e rendere  i 
fenomeni  dello  staio  saburrale  più  gra- 
rvi.  In  questo  caso  conviene  ammini- 
strare delle  bevande  diluenti,  e prescri- 
vere un  regime  dietetico  severo.  Alcuni 
giorni  di  tali  mezzi  inducono  facilmen- 
1e  un  miglioramento  dello  stato  mor- 
boso, e qualche  volta  la  scomparsa  di 
lutti  i sintomi  dispepsie!  ; se  frattanto 
i questo  felice  resultato  non  viene  otle- 
i nulo,  se  persistono  i sintomi  saburrali, 
1'  indicazione  degli  emetici  è indicata. 

' Nel  maggior  numero  dei  casi  , questa 
nuova  indicazione  emerge  il  giorno 
dopo  n il  terzo  giorno  dell’ ammini- 
strazione del  primo  evacuante.  La  ne- 
cessità di  ritornare  agli  stessi  mezzi  è 
allora  più  evidente,  in  quanto  che  l’ef- 
fetto utile,  almeno  passeggierò  d’ un 


primo  evacuante,  olTre  una  indicazione 
sussidiaria  d’  un  gran  valore. 

Non  è raro  d’incontrare  in  pratica 
febbri  dispepsiche  c 1 1 e non  possono  in- 
dursi ad  un  andamento  decrescente 
bene  determinalo  , se  non  per  mezzo 
degli  emetici  reiterali  tre  o quattro  vol- 
le a due  o Ire  giorni  d’  intervallo,  non 
ostante  le  recrudescenze  che  sonosi  ri- 
prodotte il  giorno  appresso,  o il  terzo 
giorno  dall’ amministrazione  di  ciascu- 
no dei  primi  evacuanti.  Vau-Swieten 
riguardava  anche  come  quasi  sempre 
indispensabile  di  ripetere  gli  emetici 
per  determinare  la  cessazione  delle 
malattie  dispepsiche  (1).  Nell’epidemia 
di  Losanna  Tissot  non  otteneva  effetto 
decisivo  se  non  ritornando  tre  o quat- 
tro volle  all’ amministrazione  di  que- 
sto mezzo  (2). 

Limiti  per  l'  amministrazione  degli  eva- 
cuanti delle  prime  vie  per  la  cura 
delle  febbri  assode. 

2229.  Malgrado  1’  utilità  ben  co- 
statata della  ripetizione  degli  emetici 
nella  cura  d’un  gran  numero  di  feb- 
bri dispepsiche  bisogna  procedere  con 
riservatezza  : fa  dunpo  sospendere  a 
tempo  la  loro  amministrazione,  e dob- 
biamo guardarci  d’ insistere  fino  a che 
la  lingua  non  sia  saburrale,  fino  a che 
il  sapore  della  bocca  non  sia  più  amaro 
e che  lo  stomaco  non  sia  più  doloro- 
so. Sudi  indicando  tutto  il  perìcolo  di 
un’  insistenza  portala  troppo  oltre  nel- 
l’ amministrazione  degli  evacuanti  eme- 
tici. fa  rimarcare  con  ragione  clic  gli 
ubimi  sintomi  dispepsici  persistono  so- 
vente dopo  l’uso  degli  evacuanti  eme- 
tici . e sono  anche  mantenuti  ad  un 
cerio  grado  dall'azione  che  l’ effetto 
immediato  dell’  emetico  ha  esercitato 
sugli  organi  secretori  addominali  (3), 
dopo  che  sono  siale  provocate  le  eva- 
cuazioni delle  prime  vie,  indicate  dalla 
preeminenza  dei  sintomi  saburrali,  ba- 
sta il  più  sovente  1’  uso  di  due  o tre 
giorni  dei  mezzi  diluenti  della  medica- 


(\)  Comment.  in  Boerhaavii.  aph;  p-  644- 

(2)  Feb.  bili.  Lainann.,  p-  25. 

(3)  Mcd.  prat . , traci,  de  Mahon.  t,  II.  p-  >83. 
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tura  espettante  per  far  cessare  gli  ul- 
timi fenomeni  dispeptici  e quegli  febrili. 
« Fin  da  quando  sonosi  sbarazzale  le 
« prime  vie,  dice  Pinel  dobbiamo  in 
« generale  limitarci  alla  medicina  e- 
« spellante,  regolando  soltanto  il  regi- 
« me  del  malato  ed  i suoi  rapporti 
« cogli  oggetti  esterni  (1)  » questo  pre- 
cetto terapeutico  e della  maggior  im- 
portanza (223G).  Insistendo  oltre  misura 
sulla  medicatura  attiva  e segnatamente 
sull  amministrazione  degli  evacuanti 
possiamo  determinare  degli  sconcerti, 
sia  per  I effetto  immediato  degli  agenti 
terapeutici  sia  disturbando  gli  atti  orga- 
nici che  si  succedono  regolarmente  al 
declinare  delle  febbri  assode , e per 
mezzo  dei  quali  si  ristabilisce  1’  equi- 
librio delle  funzioni  ( 188G  e seg.)  Ip- 
pocrate  ha  stabilito  questa  regola  im- 
portante di  terapeutica  delle  malattie 
lebiili  e segnatamente  delle  febbri  asso- 
de, dicendo  che  allora  cjuando  la  ma- 
lattia è giunta  a!  suo  periodo  razionale 
fa  duopo  lasciarla  seguire  il  suo  corso 
decrescente  senza  disturbarla  con  verun 
medicamento,  nè  con  veruna  causa  di 
irritazione  (2).  La  cura  di  osservare 
questa  regola  capitale  indica  solo  un 
medico  espei  intentato  ed  abituato  a 
dirigere  melodicamente  la  cura  delle 
malattie, 

Contro- indie  azione  dirimente  all * ammi- 
nistrazione degli  evacuanti , dedotta 
dallo  stato  delle  Jorze , giustificata  da 
un  osservazione  clinica. 

2230.  Fra  le  contro-indicazioni  degli 
emetici,  e più  ancora  dei  purganti,  la 
più  polente  è quella  che  resulta  da  una 
gran  prostrazione  delle  forze,  provocala 
tanto  dall1  intensità  della  malattia,  co- 
me da  una  medicatura  evacuante,  e 
segnatamente  da  una  medicatura  an- 
tillogistica  portalo  troppo  oltre.  La 
mia  pratica  mi  ha  mostrato  il  va- 
lore di  questa  contro  - indicazione  in 


molti  casi,  di  cui  uno  segnatamente  è 
stalo  talmente  pronunziato  che  mi  cre- 
do in  dovere  di  qui  riferirlo.  . 

Un  conciatore  dell’  età  di  anni  49 
fu  condotto  all’  Ospedale  Cerbio  nel 
mese  di  settembre  dell’anno  1834  nello  1 
stalo  seguente.  Entrava  egli  nel  decimo 
giorno  della  sua  malattia,  era  desso  in 
uno  stato  di  prostrazione  di  forze  , 
marcato  da  una  depressibilità  estrema 
del  polso  il  quale  era  frequente,  e da-  : 
va  centoventi  pulsazioni  per  minuto  ; 
la  pelle  era  secca  e calda  al  tatto  , la 
faccia  e le  congiuntive  segnatamente, 
erano  un  poco  itteriche  ; la  lingua  sa- 
burrale al  più  alto  grado,  1’  anoressia 
era  completa  anche  per  le  bevande  , 
l'ansietà  vivissima,  e quest’uomo  la- 
gnavasi  di  una  grande  stanchezza,  con 
dei  dolori  artritici  intensissimi,  come  do- 
lori reumatici  ; frattanto  non  vi  esisteva 
veruna  tumefazione,  nè  dolore  alla  pres- 
sione alle  articolazioni  dei  ginocchi  , 
ove  il  dolore  spontaneo  era  dei  più 
vivi  ; le  egestioni  erano  liquide  e in 
numero  di  due  o tre  per  giorno  , il 
ventre  era  molle  e indolente  . la  feb- 
bre invadeva  con  dei  brividi  poco  mar- 
cali, che  ritornavano  molle  volle  per 
giorno  senza  regolarità,  alcuni  furun- 
coii  eransi  riprodotti  molle  volte  e in 
gran  numero  da  cinque  a sei  settima- 
ne ; ne  esistevano  ancora  otto  o dieci 
sulle  membra  addominali  , e due  alla 
faccia  ; questi  foruncoli  erano  poco  vo- 
luminosi. ! sintomi  dispepsie!  erano 
evidentissimi,  e ci  sembravano  indicare 
l’amministrazione  degli  evacuanti,  noi 
credemmo  che  questo  mezzo  potesse 
rialzare  le  forze  per  lo  che  prescrivem- 
mo un’  emeto  catartico  composto  di 
dieci  cenligrammi  di  tartaro  slibiato, 
e otto  grammi  di  solfato  di  soda,  in 
un  mezzo  litro  di  brodo  fatto  sull’ erbe, 
da  prendersi  in  Ire  prese  d’  ora  in  ora. 
L’effetto  immediato  di  questo  mezzo 
fu  di  determinare  cinque  vomiti  biliosi 
assai  abbondanti,  e due  egestioni  liqui- 
de. Il  giorno  appresso  trovammo  qne- 


(')  Nosog.  phi/os.,  5.  édit.,  t.  ì.  p.  83. 

(i;)  « Quce  juilicalionem  facilini,  aut  paffete  indicata  sunf,  nci/ue  ulto  motto  inno- 
« care  sire  medicamcntis,  sive  alti  irrilamettl/s  ; sed  sistcre  oporict.  » c humoribus , 
p.  58.  et  aph,  20,  sect.  21.^ 
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sio  maialo  in  uno  stato,  il  più  grande 
di  debolezza;  il  polso  si  sentiva  appe- 
na , la  faccia  era  scomposta  , e persi- 
steva l’ itterizia;  la  lingua  era  bianca- 
stra, ma  ancora  saburrale,  la  sete  nulla, 
il  ventre  indolente,  l’estremità  fredde, 
e anche  vischiose  al  tatto;  il  ventre 
era  depresso  verso  la  colonna  verte- 
brale , ma  indolente;  le  orine  erano 
soppresse.  Noi  prescrivemmo  dei  ve- 
scicanti alle  cosce,  e dei  senapismi 
sulle  estremità,  e consigliammo  1’ am- 
ministrazione di  una  pozione  eterea.  La 
morte  avvenne  nella  serata.  Alla  aper- 
tura del  cadavere  non  trovammo  che 
due  o tre  marmorizzazioni  rosse  nel 
duodeno,  e nel  digiuno;  tutte  le  cripte 
disseminate  dell’  ileo,  erano  sviluppate 
e pallide,  rassomiglianti  esattamente  a 
dei  semi  di  miglio  di  cui  la  mucosa 
fosse  ricoperta;  uno  strato  di  mucco 
giallastro  di  una  moderata  viscosità , 
rivestiva  tutta  la  mucosa  dell’  intestini. 
Una  piccola  quantità  di  materia  liqui- 
da colorata  dalla  bile  , trovavasi  nel- 
!’  intestini  gracili  ; veruna  apparenza 
di  lesione,  non  esisteva  nè  nel  fegato, 
riè  nella  milza,  nè  nei  ganglii  mesen- 
terici ; i visceri  toracici  e encefalici, 
erano  perfettamente  sani. 

Noi  abbiamo  la  convinzione  che  l’e- 
meto-catartico  sia  stato  nocivo  a que- 
st’ uomo  , e che  abbia  contribuito  al 
termine  funesto  della  sua  malattia.  Noi 
non  avressimo  commesso  questo  grave 
errore  , se  fossimo  stati  meglio  pene- 
trati delle  osservazioni  di  Stoll  . espo- 
ste nel  passo  seguente,  e giustificale  da 
un  fallo  clinico.  « Io  spesso  ho  vedu- 
to, dice  questo  gran  pratico,  il  polso 
piccolo,  scomparente  qualche  volta  sot- 
to il  dito,  e frequente.  In  questo  caso 
conveniva  ricercare  quale  delle  due  cau- 
se, capaci  di  produrre  questo  stato  del 
polso  avesse  luogo.  Qualche  volta  de- 
rivava egli  da  una  vera  perdita  delle 
forze  prodotta  da  dei  salassi  abbondan- 
ti , e ripetuti,  o da  un  flusso  di  ventre 
sintomatico,  e considerabili:  in  questo 
caso  quando  anche  fosse  esistila  una 
suburra  putrida  delle  prime  vie,  i ma- 


lati non  avrebbero  potuta  sopportarne 
I evacuazione.  Lina  ragazza  che  prima 
di  entrare  nello  Spedale,  era  stata  ri- 
dotta all  estremo  per  dei  salassi,  prese 
un  emetico  blando,  che  gli  fè  rigettare 
molla  bile  densa  ; frattanto  subito  dopo 
le  sue  estremità  divennero  fredde  come 
il  marmo,  il  polso  cessò  di  farsi  sen- 
tire , e la  morte  , che  se  non  si  fosse 
falla  vomitare,  avrebbe  forse  avuto 
luogo  dopo  alcuni  giorni  soltanto  so- 
pravvenne in  alcune  ore  (1). 

Stoll  consiglia  in  questi  casi  di  rial- 
zare da  prima  le  forze  con  dei  tonici, 
come  il  decotto  di  china,  il  vino  l’ in- 
fusione di  radice  di  arnica.  Egli  ha 
veduto  dei  malati  i quali  dopo  essere 
stati  sollevati  dalla  loro  estrema  debo- 
lezza hanno  ottenuto  sulla  fine  un  gran 
vantaggio  da  un  emetico  blando,  che 
amministrato  più  presto  li  avrebbe  cer- 
tamente uccisi.  Ci  sarebbe  facile  di 
porre  in  evidenza  con  dei  falli,  tutti  i 
vantaggi  di  questo  modo  di  agire  che 
noi  abbiamo  il  rimprovero  di  non  ave- 
re adottato  per  il  malato  sul  quale,  ri- 
portammo la  precedente  osservazione. 

Indicazione  speciale  della  prescrizione 
dei  purganti. 

2231.  L’indicazione  di  amministra- 
re dei  purganti  nelle  febbri  assode,  non 
si  deduce  unicamente  dalla  presenza 
della  ripienezza  degli  organi  digestivi 
per  i prodotti  dell’alterazione  di  secre- 
zione delle  cripte  mucipari , e delle 
glandule  annesse,  dell’apparecchio  di- 
gestivo ; essa  si  desume  segnatamente 
dalla  sede  più  speciale  della  ripienezza 
delle  prime  vie.  dei  grossi  intestini  e 
dall’ altitudine  alle  evacuazioni  facili 
delle  saburre  per  le  vie  alvine,  che  si 
manifesta  ordinariamente  a un  certo 
periodo  delle  febbri  dispepsiche.  L’  a- 
zione  di  questi  medicamenti  può  au- 
mentare la  diacrise  gastro-intestinale,  ed 
esasperare  I irritazione  e più  ancora 
la  flogosi  del  tubo  digestivo.  I suoi  ef- 
fetti sulla  irritabilità  della  mucosa  ga- 
stro-intestinale , sono  sempre  più  pro- 


fi) Stoll,  I Ini,  /uni.;  traci,  de  Alahon,  t.  II.  {>.  187. 
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n iniziati  di  quelli  degli  emetici,  la  di  biasimare  . la  pratica  adottata,  da  un 


cui  azione  si  esercita  più  sulla  tunica 
contrattile  dell’apparecchio  digestivo, 
che  sulla  membrana  muccosa  la  quale 
subisce  tutta  E influenza  topica  degli 
agenti  purgativi  ; quindi  non  è raro  di 
osservare  dei  casi  di  felibri  dispepsiche, 
nelle  quali  l1  effetto  immediatamente 
utile  degli  emetici  si  ottiene  anche  quan- 
do la  malattia  è stata  esasperala  dal- 
) 'amministrazione  di  un  purgativo  seb- 
bene leggiero  (%>•  Q uesta  maggiore 
difficoltà  per  il  tubo  digestivo  nel  tol- 
lerare 1 azione  immediata  dei  purgan- 
ti, è il  motivo  razionale  della  riserva- 
tezza, cbe  tulli  i buoni  pratici  hanno 


gran  numero  di  giovani  medici,  nella 
cura  delle  febbri  assode  ; questa  pra- 
tica sovente  nociva,  consiste  nel  ri- 
correre all’ amministrazione  dei  pur- 
ganti fin  dal  primo  periodo  di  queste 
malattie  , quando  i sintomi  di  imba- 
razzo gastrico  sono  pronunziai  issimi. 
Questi  medicamenti  non  rimpiazzano 
mai  gli  emetici  , ed  esercitano  un’  a- 
zione  topica  , il  più  ordinariamente  no- 
civa , a questo  periodo  di  viva  irrita- 
zione del  tulio  digestivo  sulla  membrana 
mucosa  gastro  intestinale.  Il  più  sovente 
essi  non  barino  altro  effetto  cbe  ili  ren- 
dere i sintomi  dispepsie!  più  intensi  ; 


sempre  la  cura  di  annettere  nella  : quando  essi  non  producono  una  vera 
amministrazione  di  questi  medicameli-  | [logosi  secondaria  delle  prime  vie  , o 
ti  in  tutte  le  affezioni  dispepsiche  . almeno  una  diarrea  qualche  volta  in- 
e segnatamente  nelle  febbri  assode  . j curabile.  Fernelio  aveva  già  indicato 
in  cui  la  turgescenza  diacritica  de-  questo  cattivo  modo  di  procedere  ed 
gli  organi  secretori  è sempre  di  una  i suoi  infausti  resultati  nella  cura  delie 
grande  importanza,  e si  trova  abituai-  malattie  in  cui  gli  emetici  sono  indi- 
metile  portala,  fino  a uno  stato  pros-  j cati  , facendo  riconoscere  questo  fatto, 
simo  all’  infiammazione  , almeno  in  j cioè  che  non  si  ottiene  mai  coi  purganti 
una  certa  estensione  dei  canale  alimen-  J quella  scossa  si  utile  su  tutti  gli  organi 
tare.  Dessi  non  possono  amministrarsi  I secretori  annessi  del  tubo  digestivo  cbe 


(piando  si  riconosce  dietro  la  sostituzione 
dei  sintomi  dell’imbarazzo  intestinale,  a 
quelli  del!' imbarazzo  gastrico  (1712)  e 
dietro  diminuzione  dei  fenomeni  di  rea- 
zione, cbe  siffatti  inconvenienti  dell’  ef- 


risiabilisce  le  loro  secrezioni  sbarazzan- 
do le  vie  gastro-intestinali  dei  prodotti 
viziati  che  gli  invischiano  (2)  (2218). 
Tissot  ha  veduto  spesso  per  mezzo  di 
un  emetico  cessalo  tutti  gli  sconcerti 


fello  immediato  degli  agenti  terapeutici  J che  avevano  resistito  a molti  purganti 
purgativi  sul  tubo  digestivo,  non  pus-  egli  cita  una  donna  cbe  era  stala  pur- 
sono  più  aver  luogo  ; in  questo  ino- J gala  cinque  volte  senza  utilità  clic  fu 


mento  opportuno  otliensi  il  maggior 


immediatamente  guarita  con  un  solo 


vantaggio,  ed  essi  costituiscono  i mezzi  emetico  (3).  Noi  polressimo  citare  inni 
perturbatori  i più  utili  per  la  cura  delle  te  osservazioni  simili, 
febbri  assode. 

Dei  cangiamenti  che  si  producono  nel 
corso  dei  fenomeni  delle  febbri  dispe- 
psiche che  esigono  /’  ammirasti  azione 
dei  purganti. 


Inconvenienti  dell " uso  dei  purganti  nei 
casi  di  imbarazzo  gastrico  febrile  che 
esigono  gli  emetici. 

2232.  Noi  non  sappiamo  abbastanza 


2233.  Allorquando  i fenomeni  delle 


(i)  Stoll,  Mcd.  pral.,  Irad.  de  Mahon,  t.  II.  p.  296. 

(2.)  Facilis  et  moderata  vomi/io  saluberrima  est,  et  purgalioncm  omnium  prccstan- 
iissima  , noxios  quippe.  humorcs  ex  ipsis  foniibus  sinceros  elidi  et  vacuai , omnem 
qua:  in  ventri  culi  capacitale  in  ejusve  tun/cis  lice  rei  ìlluvicm  imprimis  r.r purgai-,  è prcr- 
cordiorum  membranis  , c cavis  jeeoris  ac  l!cnis  et  ex  pancreate  , omnis  generis  su- 
prrvacuos  humores  sinceros  elidi,  quos  plerumque  ncc  /riera , nec  aliud  vehementissi- 
rnum  ullam  r/iam  frequens  pharmacum  in  alvuni  exturbare  po/est.  Ferne),  de  morb. 
eorumque  causis  liti.  3.  eap.  3.  ope.  (min.  p.  210.^ 

Ct>)  De  (eh.  bili.  Lausann,  p-  3o. 
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“ebbri  assode  hanno  oltrepassalo  il  loro 
oiù  allo  grado  d’  intensi  là  , a misura 
she  i sintomi  piretici  si  attenuano  , o 
^he  il  medico  siasi  temilo  nei  limili 
della  medicatura  espellente,  o che  ab- 
oia ricorso  alla  medicatura  evacuante 
cogli  emetici,  oppure  che  sia  stalo  forza- 
o a ricorrere  a dei  mezzi  antiflogistici 
come  convien  fare  in  certi  casi,  l’osserva- 
zione clinica  la  riconoscere  ordinaria- 
m ente  una  modificazione  importante  nel- 
a forma  dei  fenomeni  morbosi:  la  pelle 
nenie  il  suo  vivo  calore  , e diviene  a- 
ituosa  , la  sete  non  è più  tanto  viva 
2 spesso  anche  si  smorsa  affatto  , la 
frequenza  del  polso  non  si  riproduce 
gjiù  che  per  parossismi,  ed  è sempre  mo- 
derata , il  ventre  non  è più  teso  per 
quanto  spesso  sviluppalo  , la  cefalagia 
e divenuta  ottusa  e qualche  volta  non  si 
mostra  che  con  i parossismi  febrili.  In 
questo  stato  in  cui  l'acutezza  e 1’  inten- 
sità dei  fenomeni  acuti  sono  manife- 
stamente in  linea  di  decrescimento,  i 
sintomi  saburrali  persistono  , quindi  la 
lingua  umida,  e larga  è coperta  da  una 
palina  giallastra  o biancastra,  l’anores 
sia  continua,  vi  sono  delle  eruttazioni 
amarescenti  o acide  le  forze  restano  ab- 
ibaltule.  le  pinne  del  naso,  il  contorno 
«Iella  bocca  e qualche  volta  le  congiun- 
live  presentano  la  tinta  itterica  o bianca 
più  o meno  pronunziata,  le  orine  sono 
•spesso  torbe  e depositano  un  sedimento 
[grigiastro  o color  mattone  ec.  Quest’ 
insieme  di  fenomeni  morbosi  costitui- 
sce ciò  che  gli  antichi  chiamavano  pe- 
riodo o stato  di  nozione  delle  febbri 
biliose  o pituilose  (2223).  In  questo  stato 
per  il  corso  naturale  della  malattia,  le 
evacuazioni  alvine  saburrali  sono  im- 
minenti e si  manifestano  spesso  spon- 
taneamente con  gran  vantaggio  dei  ma- 
lati (2118);  tulli  i sintomi  (l’irritazione 
gastro-intestinale  si  sono  successivamen- 
i n deboli t i.  i fenomeni  saburrali  persi- 
stono soli  con  la  forma  predominante 
dell’  imbarazzo  intestinale  spesso  ca- 
ratterizzata in  un  modo  marcato  da  dei 
dolori  torminosi  più  o meno  vivi  e da 


egeslioni  biliose  con  tenesmo  più  o me- 
no abbondanti.  Quando  la  malattia  è 
giunta  a questo  stato  , I’  indicazione  di 
provocare  le  evacuazioni  alvine  è ur- 
gente ed  oflre  ii  mezzo  di  determinare 
rapidamente  la  cessazione  dei  fenomeni; 
la  duopo  allora  sbarazzare  il  tubo  di- 
gestivo delle  materie  saburrali  che  vi  si 
sono  accumulale  e indurre  le  cripte  mu- 
cipari al  loro  stalo  funzionale  normale. 
1 rascurando  siffatta  indicazione  ci  espo- 
nianioa  lasciare  i malati  sotto  l’influenza 
della  dispepsia  nidorosa  cronica  la  cui 
durata  I induce  in  uno  stalo  di  cachessia 
saburrale  che  diviene  qualche  volta  gra- 
vissima in  individui  avanzali  in  età,  o 
indeboliti  per  delle  malattie  anteriori 
o anche  soltanto  per  i fenomeni  acuti 
attualmente  terminati  della  febbre  as- 
soda. 

Limiti  che  conviene  adottare  nell’  uso 
dei  purganti  nelle  febbri  clispepsiche 
allori/uunclo  e indicalo. 

2234-  Tutti  i maestri  dell’  arte  con- 
cordano nel  riconoscere  la  necessità  di 
amministrare  dei  purganti  a questo  pe- 
riodo di  cozione  delle  febbri  assode,  il 
di  cui  carattere  principale  è la  remis- 
sione dei  fenomeni  febrili  e la  persi- 
stenza dei  sintomi  dispepsici  che  si  av- 
vicinano viepiù  alla  forma  dei  feno- 
meni dell’  imbarazzo  intestinale.  Ippo- 
crale  ha  precisalo  esattamente  1’  oppor- 
tunità di  questa  madicalura  : egli  la 
considerava  quasi  nociva  avanti  il  pe- 
riodo di  cozione  e raccomandava  di 
giammai  amministrare  purganti  nelle 
febbri  assode  prima  della  remissione  dei 
fenomeni  piretici,  di  cui  egli  fissava  il 
momento  al  più  al  quarto  giorno  della 
malattia  (1).  Caglivi  parlando  della  cura 
delle  febbri  dispepsiche  pituilose  che 
egli  qualifica  febbri  mesenteriche,  dice 
che  appena  egli  rimarcava  la  più  leg- 
giera remissione  e la  più  debole  atte- 
nuazione dei  fenomeni  egli  ricorreva 
immediatamente  all’  amministrazione 
dei  purganti  anche  senza  tener  conto 


fi)  Quicumque  a Jebribus  forlibus  corripiuniur , bis  medicamela  purgatoria  dare 
non  oporlet,  dune  remi  scrii  febris;  sin  minus  sallem  non  intra  quatuor  dies.  De  me.d . 
purgai.  Edent.  Cornaro,  n°. 
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dei  giorni  critici  (]).  Finke  " i usi  i fica  va 
1’  utilità  dei  purgativi,  lino  da  quando 
era  giunto  il  periodo  di  cozione  , per 
i resultali  della  sua  esperienza  nella 
cura  della  malattia  biliosa  epidemica 
del  Teckelmbourg.  Bisognava  (liceva 
egli  , continuare  ad  amministrare  i ri- 
solutivi , i temperanti  e i diluenti,  fmo 
a che  i lassativi  fossero  indicali  ; essi 
non  lo  erano  soltanto  per  i segni  della 
cozione,  ma  lo  erano  per  lo  stato  della 
lingua  umida  e saburrale  ( e delle  o- 
rine  pino  meno  torbe).  Fino  da  quando 
la  malattia  era  giunta  a questo  periodo 
egli  ripeteva  i purganti  senza  contarli. 
In  alcuni  casi  Finke  è stalo  obbligato 
di  reiterare  questi  medicamenti  fino 
per  dieci  volte.  Egli  rammenta  che 
nell’  epidemia  di  Losanna,  Tissot  non 
è stalo  obbligalo  di  ricorrere  più  di 
di  quattro  volle  all’  istessi  mezzi  (2) 

2235.  Tutti  i gran  pratici  clic  hanno 
maggiormente  insistilo  sull’  utilità  dei 
purganti  per  la  cura  delle  febbri  assode; 
Boera  ve.  Brendelli.Stoll  Tissot.  Finke  ec. 
hanno  raccomandato  di  regolare  I uso 
di  questi  mezzi  sulle  indicazioni  che 
resultano  dall’  indebolimento  dei  feno- 
meni febei I i . e dalla  presenza  dei  sin- 
tomi di  cozione  che  si  riducono  alla 
manifestazione  viepiù  evidente  dei  fe- 
nomeni dell’  imbarazzo  intestinale.  Ve- 
runo di  essi  ha  ammesso  la  regola  as- 
soluta di  Sennerto  il  (piale  prescriveva 
di  purgare  in  tutte  le  febbri  pituitosc 
e biliose  a tutte  le  loro  epoche  almeno 
ogni  due  giorni  , saltelli  alternis  , die- 
bus.  Essi  avrebbero  anche  adottalo  i 
Consigli  di  Hamilton  cioè  di  purgare 
tulli  i giorni  ed  in  un  modo  continuo. 

Precauzioni  che  si  esigono  per  I am- 
ministrazione (lei  purganti  contro  le 

febbri  assode. 

2236.  In  tutta  la  durala  della  malattia 
la  considerazione  dello  stalo  di  turge- 
scenza diacritica  degli  organi  secretori 
addominali,  sempre  prossimo  alla  (logo- 


si. costante  nelle  febbri  assode,  è sovente 
portato  fmo  allo  stalo  d’infiammazione 
sopra  alcuni  punti  più  o meno  molli- 
plici  o estesi  del  tubo  digestivo  , deve 
sempre  preoccupare  il  pratico,  e inspi- 
rargli una  gran  riservatezza  nella  pre- 
scrizione dei  purganti  Anche  (piando 
i sintomi  d’  irritazione  gastro-intesti- 
nale o gastro-epatica  sono  stali  attenu- 
ali, e che  1’  amministrazione  dei  pur- 
ganti sembra  meglio  indicala  per  ri- 
mediare ai  fenomeni  d’  imbarazzo  ga- 
stro-intestinale divenuti  dominanti  al 
punto  di  sembrare  di  costituire  per  se 
soli  tutta  la  malattia  , 1’  azione  topica 
irritante  che  producono  costantemente 
i catartici  dev'essere  temperala  dall’am- 
ministrazione simultanea  delle  bevande 
diluenti  e antiflogistiche.  Biedel  ha 
bene  stabilito  le  regole  da  adottarsi  su 
questo  punto  di  pratica  nella  sua  dis- 
sertazione sì  rimarcabile  De  febribus 
intestina/ibus.  consigliando  di  non  giam- 
mai mancare  di  far  precedere,  accom- 
pagnare . e seguire  I’  amministrazione 
dei  rimedi  lassativi  e purgativi  dalla 
prescrizione  dei  mezzi  temperanti  che 
sono  propri  a prevenire  e a moderare 
i fenomeni  infiammatori  (3)  (2999). 
Nell’epidemia  di  Gmllinga  Boederer.  e 
W aglher  ani  ministravano  spesso  i las- 
sativi uniti  agli  oppiali  affine  di  mo- 
derare coll’  azione  dell’  oppio  l’  azione 
purgativa  del  medicamento  , ed  il  suo 
effetto  irritante  sul  tubo  digestivo.  Per 
uniformarci  a tali  procetti  noi  procu- 
riamo sempre  di  non  devenire  aU’am- 
minislrazione  dei  purganti  se  non  dopo 
che  le  indicazioni  sono  ben  constatale 
e lo  stato  del  tubo  digestivo  assicura 
la  non  esistenza  di  una  (lemmasia  ga- 
stro-intestinale. Noi  usiamo  sempre  al- 
meno da  principio  medicamenti  catar- 
tici di  una  debole  attività  , tali  sono 
il  decotto  leggiero  di  cassia  , di  tama- 
rindo , o la  soluzione  diluta  di  solfato 
di  soda  o di  magnesia  a piccole  dosi, 
in  modo  da  provocare  soltanto  Ire  o 
quattro  scariche  liquide  nella  giornata. 


(1)  Prax  mal . , lih.  I,  p.  24.  Venctiis,  17G',  in  4°- 

(2)  De  morb.  bit  io.  anom. , eie.  p.  71. 

(3J  Chris.  Ricdel , de  feb.  intesti.  Disseti  F.rfordice , (7.48,  in  collect.  BalJiugeri. 
I I,  opus.  111.  p.  42. 
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»roi  facciamo  amministrare  nel  tempo 
esso  bevande  diluenti  facendo  quasi 
ampie  decorrere  due  o tre  giorni  Ira  la 
•petizione  dei  catartici.  Agendo  in  questa 
uisa.  noi  ci  riserviamo  il  mezzo  di  unire 
Ile  indicazioni  che  resultano  dalla  na- 
na dei  fenomeni  morbosi,  quelle  che 
■emano  ab  juvantibus  et  luedentibus. 

2237.  Mentre  consigliamo  la  riser- 
lalezza  da  noi  espressa  per  I'  ammi- 
istrazione  degli  evacuanti  delle  prime 
ie.  nella  cura  delle  (ebbri  assode.  noi 
•guardiamo  frattanto  come  una  grave 
lancanza  l'insistere  troppo  lungamente 

con  troppa  ostinatezza  sull  ammini- 
trazione  dei  diluenti  dopo  die  i feno- 
I leni  della  malattia  sorto  ridotti  ai  sin- 
>mi  dominanti  della  ripienezza  delle 
rime  vie.  Su  questa  guisa  cercasi  inu- 
imenle  di  modificare  «lei  prodotti  dia- 
litici i quali  invischiano  e sopracca- 
icano  l'apparecchio  digestivo  mentre 
indicato  di  espellerli.  Baglivi  ha  in- 
icalo  in  termini  energici  unta  I’  in- 
onseguenza  di  questa  medicatura  (1). 

Oei  casi  nei  quali  non  ostante  la  pre- 
eminenza elei  sintomi  dell’  imbarazzo 
intestinale  . fa  duopo  preferire  i las- 
sativi ai  purgativi. 

2238.  La  prescrizione  dei  purganti 
entro  le  febbri  assode  è sempre  coli- 
co indicala,  qualunque  sia  la  intensità 
ei  sintomi  dell"  imbarazzo  intestinale, 
uando  i malati  sono  affetti  da  una 
iarrea  abbondante  che  snerva  le  loro 
irze  ; i medicamenti  catartici  anche 
pi  il  deboli  sono  rernpre  allora  molto 
ocivi  (2).  E<si  aumentano  questa  diar- 
rea ed  accelerano  i progressi  della  prò-  j 
trazione  «Ielle  forze.  In  questi  casi  se  j 
sintomi  «lispepsici  sono  pronunzialissi-  i 
ii.  purché  frattanto  l’adinamia  non  sia  j 
eranche  eccessiva.  (2230)  l'amministra-  ! 
ione  dell’  emetico  . e segnatamente  di  i 
in  emetico  vegetabile  . come  I’  ipeca-  I 
nana , può  arrestare  la  diarrea  , e (ar  I 
issare  i fenomeni  «lispepsici  e la  dc- 
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pressione  ad  ogni  istante  più  grande 
delle  forze. 

Indicazioni  dell'  amministrazione  degli 
amari  dopo  gli  effetti  utili  degli  eva- 
cuanti. 

2239.  Quando  le  febbri  assode  sono 
stale  indotte  dietro  T amministrazione 
razionale  «legli  evacuanti  ad  un  grado 
di  decrescimento  pronunziato  , osser- 
vasi qualche  volta  una  modificazione 
nei  fenomeni  che  indica  una  scelta  par- 
ticolare di  mezzi  terapeutici.  La  léb-- 
lire  ha  cessato,  o almeno  non  moslras 
che  per  parossismi  fugaci  appena  mar- 
cali. ma  I anoressia  persiste,  la  lingua 
è ancora  saburrale,  le  pinne  del  naso 
ed  il  contorno  della  bocca  restano  leg- 
giermente itteriche,  il  ventre  è leggier- 
mente teso  e quasi  tumido,  ma  indolente 
alla  pressione  ; sopraggiungono  per  in- 
tervalli , irregolarmente,  ina  il  più  so- 
vente alcune  ore  dopo  che  è stata  am- 
ministrata una  piccola  quantità  d’  ali- 
menti leggieri  , evacuazioni  alvine  rati- 
' cose  o mucoso-stercoracee  liquide  ; le 
orine  restano  sedimentose  o divengono 
rosse  e molto  acri,  il  sonno  è leggiero, 
nullo  o turbalo  da  sogni,  le  forze  non  si 
ristabiliscono.  3Non  può  dubitarsi  dietro 
questi  sintomi  che  non  rimanga  uno 
stato  saburrale  gastro-intestinale  o sem- 
plicemente intesi inale.  Sufficientemente 
è stato  insistito  sull’  amministrazione 
dei  catartici  e sono  siate  continuale  le 
bevande  diluenti.  In  questo  stalo  della 
malattia  . la  forma  cronica  è immi- 
nente ; bisogna  agire  in  modo  da  in- 
durre lo  secrezioni  mucipari  ed  epatica 
alla  loro  normale  condizione  , a ciò 
non  vi  si  perviene  se  non  con  dei  mezzi 
che  agiscono  su  questi  organi  stimolan- 
doli ad  un  certo  grado,  lo  soglio  pre- 
scrivere bevande  toniche  ed  eccitanti 
«]’  una  debole  attività  , come  una  leg- 
giera infusione  preparata  a freddo  di 
china  o di  quassia  amara  , della  limo- 
nata vinosa  od  una  infusione  di  fiori 


(i)  Quantum  r.rnrdeo , rum  eWco  mcdicos  ad  corrigendam  et  dulcfcandam  solum 
iuta  inai  occupatosi  sed  de  ìiumore  peccante  fon  s eliminando,  uqu  cogitare.  (Defcb. 
ursenl.J 

(aj  Si  oli . Med.  prat. , trad.  de  Mahon.  t.  Il,  p, 

{ji.SDat.ii , Med.  Fiat. 
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di  camomilla,  frequentemente  io  otten- 
go col  solo  efletlo  di  questi  mezzi,  con- 
tinuali per  alcuni  giorni , la  scomparsa 
degli  ultimi  fenomeni  della  malattia. 
In  questa  guisa  si  agisce  ad  esempio 
di  Steli  , il  quale  considerava  questi 
ultimi  fenomeni  , come  il  resultato  di 
una  atonia  delle  vie  gastriche,  che  con- 
validava coll’  amministrazione  degli  a- 
mari  e segnatamente  colla  china  (1). 

Indicazioni  di  ritornare  alla  prescrizione 
degli  evacuanti,  anche  dopo  che  sono 
stati  amministrati  gli  emetici  ed  i ca- 
tartici e che  le  si  e fatto  succedere 
le  bevande  amare  e stimolanti. 

2240-  Allorquando  noi  non  ottenia- 
mo un  resultato  sì  pronunziato,  ritor- 
niamo all’  amministrazione  dei  pur- 
ganti, che  facciamo  allora  partecipare 
dell’  azione  Ionica  delle  bevande  che 
sono  state  indicate  ; tale  è 1’  infusione 
di  follicoli  di  sena,  1’  infusione  di  ra- 
barbaro , di  sciarappa  o di  turbit.  Noi 
ritorniamo  pure  sovente  alla  prescri- 
zione d’  un  emetico,  e particolarmente 
dell’  ipecacuana  data  in  infusione.  Noi 
imitiamo  ancora  in  questo  la  condotta 
di  Sloll  , il  quale  esprime  pure  su  que- 
sto punto  i resultati  della  sua  esperienza 
clinica  : « Assai  spesso  io  ho  sospeso 
« con  vantaggio  i fortificanti  per  dare 
« un  emetico  blando  , principalmente 
« quando  il  malato  aveva  commessi  de- 
« gli  errori  di  regime  , o se  il  oarat- 
« (ere  della  malattia  era  tale  che  di 
« tempo  in  tempo  la  materia  morbigena 
« si  portava  dalle  altre  parti  del  corpo 
« sullo  stomaco  e sugli  intestini  (2)  » 
Mettendo  a parte  la  spiegazione  i- 
potetica  del  pratico  di  Vienna  vedesi 
che  egli  consigliava  di  ritornare  all’e- 
metico, quando  i sintomi  dispepsie'!  si 
riproducono  durante  1’  uso  del  regime 
leggiermente  tonico,  per  mezzo  del  (pia- 
le si  favorisce  il  termine  della  malattia 
dopo  1’  effetto  utile  degli  evacuanti  delle 
prime  vie.  Onesta  medicatura  produ- 
ceva i più  fausti  effetti  nell’  ultimo  pe- 
riodo della  febbre  mucosa  epidemica  di 
Gottinga;  noi  vi  ricorremmo  frequen- 

(1  ) Mal.  preti.,  Irmi.  de  Mahon,  t.  li. 

(V  '/•■</  pini.,  ir  ad.  de  Mahon,  t.  li.  ] 


temente  per  completare  la  cura  delle 
febbri  assode  che  abbiamo  veduto  re- 
gnare epidemicamente  nel  1839  (1926) 
e che  sonosi  riprodotte  ancora  in  gran- 
dissimo numero  nella  primavera,  e se- 
gnatamente nell’  estate  del  1840  (2059), 
e di  quest’  anno  1841-  Nella  maggior 
parte  dei  casi  , questa  medicatura  fa 
dissipare  in  pochi  giorni  gli  ultimi  fe- 
nomeni della  malattia  ; sotto  la  sua 
influenza  vedesi  svanire  lo  stato  fuli- 
ginoso  della  lingua,  1’  anoressia,  lo  stato 
di  debolezza  e di  languore  che  i ma- 
lati provano  , si  ristabiliscono  le  fun- 
zioni digestive  , ed  i maiali  chiedono 
degli  alimenti  e gli  tollerano  bene.  Fra 
tulli  i sintomi,  quello  che  persiste  1 ul- 
timo, è lo  stalo  saburrale  della  lingua, 
nè  può  considerarsi  come  completo  il 
ristabilimento  se  non  quando  egli  è af- 
fatto scomparso.  Noi  non  abbiamo  mai 
osservato  infausti  effetti  da  questo  modo 
di  agire,  e nella  maggior  parie  dei  casi 
esso  fa  cessare  gli  ultimi  sconcerti  mor- 
bosi, e determina  lo  stabilimento  della 
convalescenza  con  tanta  rapidità  per 
cui  non  può  dubitarsi  della  sua  azione 
efficace  per  effettuare  il  termine  della 
diacnse  ancor  persistente  degli  organi 
secretori  addominali;  nei  vecchi  o ne- 
gli individui  d’  una  costituzione  dete- 
riorata, è il  più  spesso  indispensabile  di 
unire  o di  alternare  le  bevande  toniche 
ed  evacuanti  per  far  cessare  gli  ultimi 
fenomeni  delle  febbri  dispepsiche. 

§.  2.  r>F.I  MEZZI  TERAPEUTICI  CHE  SI  RI- 
Fl.RISC.OiNO  ALEE  INDICAZIONI  CHE  Sr 
DEDUCONO  DALL’  1RR1T \RI  LITa’  AU- 
MENTAVA OD  ANCHE  DALL’ INFIAMMA- 
ZIONE DELLA  MUCOSA  O DEGLI  ORGANI 
SECRETORI  GASTRO-INTESTINALI  , PER 
LA  CURA  DELLE  FEBBRI  DISPI.PSICIIE 
O ASSODE. 

Espressione  gene  caie  delle  indicazioni 
terapeutiche  offerte  dalla  turgescenza 
diacritica  e dall'  infiammazione  ga- 
stro-intestinale nelle  febbri  dispepsi- 
che. 

2241.  I sintomi  che  mostrano  che  la 

>.  1 81. 


DELLE  FEBBRI  D1SPEPSICHE  O ASSODE 


membrana  mucosa  gastro-intestinale  e 
e cripte  mucipari  che  entrano  nella 
sua  struttura  , ed  anche  gli  organi  se- 
cretori annessi  al  tubo  digestivo  , sono 
n uno  stalo  eccessivo  di  turgescenza 
secretoria  portato  fino  alla  sub-infiam- 
mazioni od  anche  fino  all’  infiamma- 
zione (1848  e 2002  e segue),  contro-in  ■ 
beano  tutti  i mezzi  terapeutici  evacuan- 
i die  possono  irritare  il  tubo  digestivo. 
La  sola  medicatura  conveniente  in  que- 
sti casi  è quella  che  può  rimediare  a 
questo  stato  della  mucosa  gastro-inte- 
stinale, o degli  organi  secretori  addo- 
minali più  otneno  prossimo  all  infiam- 
mazione che  mantiene  1’  intensità  dei 
enomeni  febrili.  La  medicatura  anli- 
logistica  comprende  il  regime  attenu- 
ante , 1’  amministrazione  delle  bevande 
liluenli  e dei  topici  emollienti  , e fil- 
ialmente la  pratica  delle  emissioni  san- 
guigne per  mezzo  della  quale  si  mo- 
ierano  i progressi  , si  indebolisce  l’in- 
tensità e si  favorisce  il  termine  delie 
nfiamniazioni  acute  e dei  fenomeni 
oiretici  che  si  connettono  alla  loro  e- 
.istenza.  Gli  antichi  esprimevano  la  ne- 
cessità di  questa  medicatura  diluente 
cd  anche  antiflogistica  , dicendo  che 
a duopo  differire  la  prescrizione  degli 
evacuanti  , nelle  febbri  assode  fino  a 
die  siasi  ottenuto  coi  mezzi  diluenti  , 
ed  anche  colle  emissioni  sanguigne  lo 
smorzamento  dello  stato  d’  irritazione 
generale,  la  fine  dello  stato  d’  orgasmo 
delle  vie  digestive  e la  mobilità  «Ielle 
•aburre  gasi ro- intesi  inali  (1  ) (2222,2223.) 
Questo  principio  razionale  ha  sempre 
liretla  la  condotta  dei  buoni  pratici 
iella  cura  delle  febbri  assode  gravi. 

L’  osservazione  clinica  dimostra  tutti 
vantaggi  di  questo  modo  di  agire  per 
cangiamenti  che  essa  fa  riconoscerei 
lelf  andamento  della  malattia  , allor- 
quando vi  si  è ricorso  rolla  conveniente 
nisura.  In  falli  vedesi  nelle  febbri  as- 
-ode  gravi  che  allorquando  1*  aridezza 
Iella  lingua,  il  rossore  della  membrana 
mucosa  buccale  , la  vivacità  della  sete, 
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l intensità  della  febbre,  b aridità  della 
pelle  e l’ardore  di  cui  essa  è la  sede, 
i dolori  e la  tensione  addominali,  al- 
lorquando  , in  una  parola  , tutti  i sin- 
tomi di  turgescenza  e d’  irritazione  in- 
fiammatorie diminuiscono  colla  medi- 
catura appropriata  alla  natura  della  loro 
causa  immediata  , il  ventre  si  apre,  e- 
vacuazioni  alvine  mucose  o biliose  si 
stabiliscono  , il  calore  della  pelle,  fino 
allora  secca  e inordicante  , diviene  a- 
lituoso  e dolce,  l’agitazione  si  calma,  la 
prostrazione  delle  forze  diminuisce  e il 
malato  prova  uno  stato  generale  di  ben 
essere.  Questi  è quel  cangiamento  che 
gli  antichi  volevano  che  si  ottenesse 
coi  mezzi  dolcificanti  e antiflogistici 
prima  di  devenire  all’  amministrazione 
degli  evacuanti. 

2242.  IS'oi  adottiamo  intieramente 
tutti  i precetti  della  medicina  antica 
su  questo  punto  di  terapeutica  delle 
febbri  assode  gravi  ; esse  sono  la  con- 
seguenza incontrastabile  delle  condizio- 
ni patologiche  che  esistono  costante- 
mente  in  questi  casi  nel  tubo  digestivo; 
1’  esperienza  clinica  di  tutti  i buoni  pra- 
tici le  ha  sanzionale.  Tultavolta  non 
dobbiamo  tralasciare  di  dire  che  il  nu- 
mero delle  febbri  assode  nelle  quali  la 
medicatura  antiflogistica  viene  sì  im- 
periosamente indicata,  è la  meno  con- 
siderabile. Nella  maggior  parte  dei  casi 
i fenomeni  d’  irritazione  «lei  tubo  di- 
gestivo spariscono  per  la  sola  ammi- 
nistrazione dei  diluenti,  e vi  sono  nel 
tempo  stesso  epidemie  tutte  intere  nelle 
quali  la  (logos i del  tubo  digestivo  è a- 
bilualmente  si  poco  pronunziala  per 
cui  1’ emissioni  sanguigne  sono  inutili 
per  farla  cessare  , e realmente  peri- 
colose a cagione  della  preponderanza 
dei  fenomeni  dispepsici  propriamente 
detti.  Tale  era  I’  epidemia  del  Tecklem- 
bourg,  nella  quale  Firilce  osservava  che 
per  un  caso  nel  quale  la  sanguigna  era 
stata  utile,  ne  osservava  dieci  nei  quali 
essa  era  stata  nociva  per  quanto  l’avesse 
veduta  praticare  da  dei  chirurghi  (2). 


(< ) Tieluxnto  torpore  per  sanguinis  missioncm,//und  ex  morbiflcis  b umo nòti s odio 
~um  supcrfluil  per  oleum  iti  evacuavi  /libri,  ftialcnus.  (.orntmid.  io  1/ />■  ' >• 

olio.  viti,  io  ocufis,  § XXI\. ) 

(A  I><  frb.  bili,  anom.,  [>.  7(j- 
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Indie  azioni  delle  emissioni  sanguigne  al 
principio  delle  febbri  dispepsiche. 


2243.  Si  oli  considerava  il  salasso  so- 
vente utile  al  principio  delle  febbri  as- 
sode  , segnatamente  quando  i malati 
erano  d'urta  costituzione  robusta  e quan- 
do la  malattia  moslravasi  nelle  stagioni 
che 


venire  le  infiammazioni  interne  sì  fre» 
quenli  e sì  gravi  nelle  malattie,  o per 
soddisfare  alle  indicazioni  che  offre  lo 


stato  generale  di  pletora  e la  coslitu- 


cominciano  a divenire  fredde;  egli 
stabiliva  anche  per  principio  che  i ma- 
lati nei  quali  i sintomi  dispepsici  erano 
pronu nzialissimi  , tollerano  senza  pe- 
ricolo le  emissioni  sanguigne  nelle  sta- 
gioni fredde,  prima  che  si  devenga  al- 
i’  amministrazione  degli  evacuanti;  egli 
raccomandava  nulla  ostatile  di  non  fare 
i salassi  in  questi  casi  die  con  riser- 
vatezza , ripetendoli  per  altro  quando 
i malati  se  ne  trovano  bene;  egli  ag- 
giungeva siffatto  rilievo  il  quale  fa  duo- 
j >o  molto  raccomandare  di  fronte  alle 
dottrine  terapeutiche  deplorabili  pro- 
iessate  ai  nostri  giorni  : « È una  fu- 
nesta opinione  quella  cioè  di  credere 
che  possedutisi  mezzi  di  riparare  la  per- 
dila di  sangue  quando  è sialo  versalo 
con  troppa  profusione  (1). 

ileislero  , le  di  cui  osservazioni  cli- 
niche meritano  tanta  fiducia,  non  con- 
siderava le  emissioni  sanguigne  come 
assolutamente  indispensabili,  nelle  ma- 
lattie che  ci  occupano,  se  non  al  prin- 
cipio della  malattia  ed  in  soggetti  ple- 
torici, per  prevenire  le  infiammazioni 
imminenti  ; dopo  il  terzo  o il  quarto 


zione  robusta  dei  soggetti. 


Effetti  infausti  delle  emissioni  sanguigne 
praticate  senza  indicazioni  sufficienti. 


giorno 


della  malattia,  il  salasso  gli  sem- 


brava il  più  delle  volte  nocivo  piutto- 
sto che  utile  (2).  Onesto  precetto  tera- 
peutico è forse  troppo  assoluto  ; egli  è 
certo  che  si  riscontrano  assai  spesso 
dei  casi  nei  quali  bisogna  allontanarsi, 


ma  egli  per  altro  consacra  il  principio 


2244.  Escluse  le  indicazioni  die  ab- 
abiarno  precisate  , le  emissioni  sangui- 
gne sono  sempre  inutili  e il  più  delle 
volle  pericolose  ; esse  non  hanno  ordi- 
nariamente per  resi 1 1 1 a i o come  I’  hanno 
fatto  rimarcare  Bianchi,  (?»)  Juncker, 
(4),  Walcarenghi  (5)  c Tesso!  (6)  che 
di  precipitare  alla  manifestazione  dei  fe- 
nomeni adinamici,  ed  aumentare  1 in- 
tensità dello  stato  feltrile  determinando 
frequentemente  fenomeni  nervosi,  come 
il  delirio  . la  dispnea  , 1’  anzielà  estre- 
ma. sintomi  che  troncano  rapidamente 
le  forze  degli  ammalati,  e precipitano 
il  termine  funesto. 

Finke  lia  dato  un  esempio  degli  in- 
fausti resultati  «Ielle  emissioni  sangui- 
gne contro  le  febbri  assode  quando  non 
esistono  sintomi  infiammatori  che  le 
indicano  , rammentando  che  egli  vide 
perire,  dopo  esser  state  salassale,  quat- 
tro persone  nella  stessa  casa  . mentre 
la  quinta  che  non  lo  fù.  guarì  benché 
fosse  stala  sottomessa  come  le  altre  ad 
una  medicatura  molto  irregolare  (7). 
Non  vi  è un  medico  delia  nostra  e- 
poca  , nella  quale  si  fa  un  abuso  sì 
generale  e si  mal  ragionalo  «ielle  emis- 
sioni sanguigne  , che  non  possa  riferi- 
re dei  fatti  simili.  Alcuni  vecchi  pra- 
tici pochissimo  versati  nella  cognizione 
degli  autori  , ma  maturali  dall  espe- 


rienza . guariscono  giornalmente  nelle 


fonda  mentale  per  la  pratica  delle  emis-  campagne,  durante  1 estate  e 1’ autunno 


sioni  saugu  gne  nelle  febbri  dispepsiche 
quaìe  inni  bisogna  mai  ignorare,  vale 
a dire  che  le  emissioni  sanguigne  non 
convengono  che  per  moderare  o pre- 

( i ) Meri,  firmi.,  travi,  ile  Malion,  t.  2.  p. 
(:J  Comperici,  mici,  finn/.,  cap.  V.  § XXIV. 
(3)  Ili  si.  heput . . p.  in.  p.  ii/t8  et  Gai. 
f'ij  Conspet.  med.  thè.  proci.,  p.  jij. 

(5J  Med.  rat.,  § LXXvin, 

((>)  l'cb.  Ititi.  Luti  sana.,  y6  et  seg. 

("J  De  tei.  bili  onora.,  p.  86. 


con  degli  emetici  , malati  alleiti  ita 
febbri  dispepsiche,  che  giovani  medici, 
freschi  ancora  ili  dottrine  false 


della 


scuola  di  Parigi  sottomettono  con  gran 
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pericolo  a’ salassi , p re  so  ri  1 1 i colla  pre- 
occupazione dell’  esistenza  primitiva 
d una  gastro-enterite  i di  cui  sintomi 
apparenti  non  sono  «die  i sintomi  di 
uno  staio  saburrale  intenso. 

Indicazione  speciale  delle  emissioni  san- 
guigne nella  cura  delle  febbri  assoda 
dei  tropici  e nelle  febbri  assoda  delle 
stagioni  calde. 

2^4 a-  Nelle  febbri  remittenti  dei  tro- 
pici die  sono  sì  sovente  complicale  ila 
infiammazione,  le  emissioni  santonine 
anche  ripetute  sono  in  generale  utili 
al  principio  della  malattia,  per  testimo- 
nianza d Annesley.  Nelle  febbri  assode 
ardenti  dell1  estate  . nelle  quali  i sin- 
tomi di  fintosi  del  tubo  digestivo  , e 
qualche  volta  del  fegato  sono  intensis- 
simi , bisogna  ricorrere  con  arditezza 
alle  emissioni  sanguigne  nel  principio 
della  malattia.  Sarebbe  il  più  sovente 
imprudente  , nelle  febbri  dispepsiche 
intense  nelle  quali  i fenomeni  di  rea- 
zione sono  violentissimi  di  basarsi  sui 
soli  elfetli  del  regime  e delle  bevande 
diluenti. 

Formula  razionale  per  la  medicatura 
antiflogistica  delle  febbri  assode. 

224^.  Per  riassumere  in  un  modo 
preciso  la  medicatura  che  conviene  nel- 
le febbri  assode,  contro  le  quali  la  me- 
dicatura anlillogistica  è indicata  , ecco 
come  noi  concepiamo  la  sua  razionale 
applicazione. 

Quando  i sintomi  d’  irritazione  dei 
visceri  addominali  sono  d’  una  inten- 
sità moderata  , comunque  pronunziali 
siano  i fenomeni  dispepsici  , basta  sot- 
tomettete il  malato  all'amministrazione 
delle  bevande  diluenti  date  in  abbon- 
danza , e ad  una  dietetica  severa  per- 
chè i fenomeni  d irritazione  perdano 
prontamente  la  loro  intensità.  Non  è in- 
dicato di  unire  a questi  mezzi  desunti  dal- 
la medicatura  espedante, agenti  terapeuti- 
ci più  energici  se  non  in  due  circostanze: 


il  malato  è pletorico  ed  abituato  a del- 
le emissioni  sanguigne  n a delle  conge- 
stioni ed  emorragie  clic  attaccano  di- 
versi organi  ; o se  I’  intensità  della  rea- 
zione piretica  è grandissima.  In  questi 
casi  è indicalo  di  (are  una  emissione 
sanguigna  generale  , che  si  deve  anche 
ripetere  se  è insudiciente  per  reprimere 
i fenomeni  che  ! hanno  motivala.  La 
quantità  di  sangue  da  estrarsi  col  sa- 
lasso si  determina  per  lo  stato  delle 
forze  dei  malati  , per  lo  sviluppo  e 
per  la  durezza  del  polso,  peri’  inten- 
sità della  febbre,  e per  la  violenza  dei 
sintomi  e segnatamente  per  il  grado  di 
oppressione  e di  noja  della  respirazio- 
ne (1  ).  Tutta  volta  è sempre  prudenziale 
di  non  fare  dapprima  die  un  piccolo 
salasso,  il  quale  si  ripete  con  vantaggio 
se  se  ne  è ottenuto  un  buon  resultalo, 
e se  è stalo  nocivo  o poco  utile,  non 
rischiasi  di  produrre  una  adinamia  ir- 
reparabile (2243.) 

Valore  dei  segni  che  devono  fare  insi- 
stere sulla  medicatura  antiflogistica 
nella  cura  delle  febbri  assode. 

2247.  Fa  duopo  sempre  agire  con 
gran  riservatezza  per  valutare  i segni 
della  pletora  sanguigna  che  possono  in- 
dicare le  emissioni  sanguigne  nelle  feb- 
bri assode.  Stoll  ha  fatto  rimarcare  che 
il  rossore  scarlatto  del  viso,  e l’inje- 
zione  dei  vasi  della  congiuntiva  non  so- 
no punto  in  queste  febbri  segni  suffi- 
cienti di  pletora  o di  flemmasia  per  in- 
dicare le  emissioni  sanguigne.  1 malati 
affetti  da  febbri  assode  intense  hanno 
la  faccia  mollo  colorala  : basta  spesso 
un  emetico,  che  diminuisce  I intensità 
dello  stato  saburrale  bilioso,  per  ren- 
dere il  malato  pallido  e scolorato  (2). 
La  stessa  osservazione  indica  pure  con 
non  minore  aggiustatezza  , come  un 
sintonia  ingannevole  di  pletora  e di 
flemmasia  , la  durezza  del  polso  e la 
sua  frequenza  che  cessano  spesso  coi 
soli  emetici  (3).  La  facilità  <ii  non  la- 
sciarsi imporre  da  questi  sintomi  ci  la 


fi)  Huxliarn,  op.  phys.  rnrd.  >'<J.  Rnchrl,  t.  n.  de  fcb.,  c.  1 • 
(à)  Stoll  Ned.  pral.,  traci,  de  M.'dion,  t.  Il,  p.  iK». 

O)  Mrd.  peni,  traci,  de  Ualion,  t.  u.  p.  iS5. 
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stabilire  come  una  regola  d’  interrogare 
con  attenzione  in  questi  casi  lo  stato 
delle  pulsazioni  del  cuore  , die  sono 
sempre  energiche  nei  casi  di  pletora 
reale. 

2248.  Il  dolore  cefalalgico  quando 
è intenso  , e segnatamente  quando  è 
unito  a vertigini,  sembra  indicare  l'im- 
minenza di  fenomeni  congestionali  ver- 
so la  testa  , che  ci  acceleriamo  troppo 
spesso  a combattere  col  salasso  ; egli 
può  non  essere  che  V effetto  della  ma- 
lattia gastro-intestinale  , eri  allora  gua- 
risce sotto  la  sola  influenza  degli  eva- 
cuanti, ed  aumenta  quasi  sempre  colle 
emissioni  sanguigne. 

224-0.  In  tutti  i casi  nei  quali  i sin- 
tomi della  flogosi  «lei  visceri  addomi- 
nali sono  intensi  (2092),  I'  indicazione 
di  prescrivere  i mezzi  antiflogistici  è 
pili  urgente  : le  bevande  diluenti  non 
hanno  un’  effetto  assai  potente  per  che 
si  possa  contare  su  di  esse  sole.  E in- 
dispensabile di  unirvi  l’uso  dei  mezzi 
antiflogistici  attivi  , questi  mezzi  com- 
prendono le  emissioni  sanguigne  gene- 
rali e locali  ed  i topici  epispastici  atti 
a determinare  una  [logosi  dei  tegumenti 
esterni,  sviluppata  a detrimentodi  quella 
che  occupa  il  tubo  digestivo  (2258J 

Dei  casi  nei  riunii  conviene  ritornare  alia 

medicatura  antiflogistica  dopo  il  pe- 
riodo di  aumento  delie  febbri  dispe- 
psie Ite,. 

2250  Quando  la  febbre  dispepsica 
ha  oltrepassato  il  suo  periodo  iniziale, 
(piando  le  indicazioni  della  medicatura 
antiflogistica  restano  pronunziatissime, 
il  salasso  generale  deve  essere  ancora 
prescritto  in  prima  linea,  segnatamente 
se  trattasi  di  malati  giovani,  d una  buo- 
na costituzione,  e nei  quali  1 attività 
della  circolazione  è abitualmente  pro- 
nunziala. (Questo  mezzo  terapeutico  è 
contro-indicato  nelle  condizioni  contra- 
rie , o quando  la  malattia  ha  deter- 
minata una  influenza  assai  potente  sul- 
1 organismo  per  la  sua  intensità  o per 
la  sua  durala  , purché  I’  ammalato  sia 
in  uno  stato  di  prostrazione  delle  forze, 
marcalo  principalmente  dalla  debolezza 

( 1)  Si  limitli marni  , Surnm.  obs. , t.  in.  ] 


delle  diastoli  arteriose,  e dei  battiti 
del  cuore  , e dal  pallor  della  pelle  e 
da  una  specie  di  anemia,  o di  conge- 
stione passiva  nei  capillari  che  si  os- 
serva nelle  malattie  gravi  , quando  la 
loro  influenza  sull’  organismo  ha  as- 
sunto il  suo  più  infausto  grado.  Quasi 
sempre  nei  casi  gravi  , la  malattia  pro- 
dusse evacuazioni  alvine  con  vomiti  qual- 
che volta  abbondanti  che  resero  estre- 
ma la  debolezza  dei  maiali,  (2230J . Il 
piìi  sovente  allora  sarebbe  cosa  impru- 
dente il  fare  un  emissione  sanguigna 
generale;  1’  effetto  immediato  di  questo 
mezzo  aumenterebbe  la  debolezza  dei 
malati  , e le  funzioni  organiche  sono 
divenute  troppo  imperfette  perchè  ta- 
le effetto  immediato  venga  riparato 
assai  facilmente  per  non  indurre  ve- 
rno pericolo.  Bisogna  sempre  ram- 
mentarsi che  le  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali non  agiscono  che  per  l’intermedio 
dell’  apparecchio  circolatorio  , e non 
possono  essere  per  conseguenza  utili,  se 
non  quando  le  funzioni  di  questo  ap- 
parecchio non  sono  debilitate  e dete- 
riorate oltre  misura. 

Della  misura  da  osservarsi  per  la  pre- 
si rizione  degli  ariti  flogistici  nella  cura 
delie  febbri  assorte  che  hanno  acr/ui- 
stato  il  loro  sviluppo. 

2251.  E spesso  difficile  in  pratica 
di  fissare  esattamente  il  limite  al  di  là, 
e al  di  qtià  del  quale  può  essere  utile 
o nocivo  il  ricorrere  ad  una  emissione 
sanguigna  generale  , (piando  la  febbre 
dispepsica  è giunta  ai  suo  periodo  di 
stalo.  Se  si  è ricorso  a questo  mezzo  nei 
casi  nei  quali  non  è egli  direttamente  in- 
dicato da  dei  fenomeni  realmente  in- 
fiammatori predominanti  , lungi  dal  di- 
minuire i fenomeni,  si  esasperano  e si 
converte  spesso  in  una  febbre  assoda 
gravissima  per  causa  dell i sconcerti  a- 
dinamici  che  si  manifestano,  una  leb- 
bre dispepsica  che  si  fosse  determi- 
nata sotto  la  sola  influenza  di  una  me- 
dicatura espetlante  , e meglio  ancora 
per  I’  effetto  dell  amministrazione  de- 
gli evacuanti  delle  prime  vie  (1). 

• ^ ’ 'j  • 
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2252.  IS'oi  riguardiamo  come  una 
redola  sagacemente  stabilita  , il  non  ri- 
correre nelle  febbri  assodo  eli  e a de- 
boli emissioni  sanguigne  generali  . in 
tulli  i casi  nei  quali  , uno  stalo  pleto- 
rico evidente,  una  grande  intensità  do 
gli  sconcerti  fé  bri  1 i . una  grande  alti 
vita  nell'  azione  dell'  apparecchio  cir- 
colatorio , un’  injezione  pronunziala 

lei  capillari  dei  tegumenti  , non  indi- 
cano la  necessita  di  fare  arditamente 
e emissioni  sanguigne.  E meglio  quan- 
do queste  indicazioni  urgenti  non  esi- 
stono essere  più  riservali  nella  prescri- 
zione delle  emissioni  sanguigne  . e ri- 
peterle per  intervalli  di  un  giorno  o due. 
tanto  più  che  1’  effetto  di  tali  mezzi 
sulla  malattia  gastro-intestinale  è più 
efficace  quando  si  adopra  con  la  cura 
li  non  indurre  rapidamente  1 apparec- 
chio circolatorio  in  uno  stato  di  debo- 
ezza.  che  nuoce  alla  risoluzione  delle 
1 emmasie  locali.  1 piccoli  salassi  ripe- 
titi hanno  un  effetto  utile  , più  sicuro 
che  le  troppo  abbondanti  e rapide  per- 
dite di  sangue. 

2253.  Interessa  di  notare  relativa- 
mente all’  indicazione  di  ricorrere  alle 
emissioni  sanguigne  nelle  febbri,  che 
lei  casi  nei  quali  lo  stato  di  irritazione 
liacrilica  del  tubo  digestivo  è ad’ un 
alto  grado,  il  polso  può  essere  depresso 
irregolare  ed  anche  intermittente  : di 
modo  che  se  si  desumessero  delle  in- 
dicazioni dal  solo  stalo  del  polso  in  tali 
circostanze  , si  sarebbe  indotti  a negli- 
igentare  i salassi,  i quali  sono  d’  altronde 
ni  mezzo  terapeutico  il  più  efficace  p»er 
moderare  1’  intensità  del  male  (1)  Si 
sviterà  allora  questa  negligenza  tenendo 
conto  delle  indicazioni  immediatamen- 
e offerte  dallo  stalo  del  ventre,  il  quale 

B teso,  doloroso  alla  pressione,  caldo 


pefere  i sa  lussi  nelle  malattie,  grati, 

e spedai  mente  nelle  febbri  asso  de. 

2254.  Le  qualità  del  sangue  estratto 
dalle  vene  . nelle  malattie  gravi  e spe- 
cialmente nelle  febbri  che  ci  occupano, 
debbono  essere  studiate  con  attenzione 
come  un  segno  secondario,  che  indica, 
o contro-indica  il  salasso. 

Finche  la  malattia  non  ha  assunto 
un  grado  estremo  di  intensità,  il  sangue 
ottenuto  offre  un  grumo  denso  che  si 
separa  completamente  dal  siero,  e si  co- 
pre anche  spesso  di  una  cotenna  infiam- 
matoria. Questo  stalo  del  sangue  indica 
sempre  che  I adinamia,  non  è per  an- 
che imminente,  e che  permette  ancora 
di  coniare  sulla  efficacia  dei  salassi. 
Ala  quando  il  sangue  offre  un  grumo 
nerastro  il  quale  si  separa  imperfetta- 
mente dal  siero  che  resta  colorato  da 
una  gran  quantità  di  cruore  disciolto, 
1’  adinamia  è imminente  , 1’  intensità 
dei  fenomeni  di  reazione  . ha  alterata 
notabilmente  la  crasi  degli  umori  , e 
in  questo  caso  il  salasso  è almeno  i- 
1 1 utile  e sovente  pericoloso.  Bianchi  ha 
indicalo  nelle  febbri  assode  complicate 
da  flemmasie  uno  stato  particolare  del 
sangue  estratto  dalle  vene,  che  gli  sem- 
brala di  una  grande  importanza,  come 
contro-indicazione  del  salasso,  ed  è che 
il  sangue  sortilo  dalla  vena  abbia  un 
colore  rosso  spumante  che  egli  conserva 
lungo  tempo  dopo  la  sua  sortita  dalla 
vena  (2).  Noi  abbiamo  osservalo  que- 
sto fenomeno  nelle  febbri  biliose  in- 
tensissime come  in  altre  malattie  acute; 
a noi  sembra  di  un  gran  valore,  giac- 
che in  un  numero  assai  grande  di  casi 
nei  quali  noi  1’  osservammo  , la  ma- 
lattia ebbe  un’  esito  funesto.  Tultavolta 
come  lo  rimarca  De-Haen  non  biso- 


al  tatto,  dai  dolori  (orminosi  dalle  na-  gna  attenerci  unicamente  a questi  segni 


nsee  ed  anche  dai  vomiti  , non  meno 
"he  dalla  sete  viva  che  il  malato  prova. 

•2092). 

'Delle  indicazioni  a dedursi  dallo  stato 


offerti  dal  sangue,  bisogna  anche  quando 
questo  fluido  presenta  i caratteri  di  san- 
gue ricco  . che  sono  stati  designati  col 
nome  di  inflammatorj,  tener  gran  conto 
per  ripetere  il  salasso  , dei  segni  de- 


deì  sangue  estratto  dalle  vene  per  ri - | dotti  direttamente  dalla  malattia  (3). 
0)  I» ir lil or,  con  iteri  Brilchcn,  p.  1.  p.  8^. 

(-)  Misi,  hepal.  consti/,  /tirarci  , ann.  1709,  P • fi58..  ...  . 

(?>)  Si  e.  '/uut itale,  sanguini s alit/nid  columus  concludere , relu/ua  morbi  sigila  smini 
debemus  constitele.  Ilsenii,  Mei/,  ratio.,  t.  XI,  p. 
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Indicazione  generale  dei  salassi  lucali 
nelle  Jebbei  dispepsiche. 

2255.  Quando  lo  emissioni  sanguigne 
generali  sono  debolmente  indicale  o do- 
po che  si  è ricorso  a questo  mezzo  con 
una  sufficiente  attività  per  moderare  no- 
tabilmente lo  sialo  intenso  febrile,  e l’at- 
tività insellila  della  circolazione,  se  i sin- 
tomi di  irritazione  gastro-intestinale,  o 
epatica  restano  pronunziali,  si  ottiene 
buoni  effetti  dalle  emissioni  sanguigne 
locali  . dirette  in  modo  da  agire  sul- 
1’  apparecchio  vascolare  dell"  addome. 
Le  applicazioni  di  sanguisughe  all’  ano 
sono  allora  indicale  . e noi  le  prefe- 
riamo sempre  a quelle  che  si  fanno 
sulle  pareli  addominali,  le  quali  sono 
troppo  lontane  dalla  sede  del  male,  e 
che  non  agiscono  realmente  sul  tubo 
digestivo  e sui  visceri  annessi  all’  ap- 
parecchio gaslro-inteslinale.  se  non  con 
la  deplezione  generale,  che  esse  deter- 
minano. 

Della  misura  che  conviene  apportare  alla 
prescrizione  dei  salassi  locali. 

2256-  La  prescrizione  delle  emissioni 
sanguigne  locali  non  esige  minor  prn 
(lenza,  della  pratica  dei  salassi  generali 
per  la  cura  delle  febbri  assode.  1 sa- 
lassi locali  hanno  minori  inconvenienti 
delle  emissioni  sanguigne  generali,  (pian- 
do la  prostrazione  delle  forze  è gran- 
dissima, o le  funzioni  circolatorie  gra- 
vamente  indebolite;  frattanto  esse  hanno 
sempre  , indipendentemente  dal  loro 
elfello  locale  , una  influenza  deplettiva 
generale  che  deve  esser  presa  in  gran 
considerazione  per  ristringere  la  loro  ab- 
bondanza nei  limili  convenienti.  Questa 
è la  ragione  per  mi  è meglio  il  più  soven- 
te farle  poco  abbondanti  e ripeterle,  che 
di  esporsi  , ricorrendovi  con  poca  mi- 
sura . a perdere  tutto  il  vantaggio  che 
si  può  ottenere  per  moderare  1 inten- 
sità dei  fenomeni  addominali  coll’  in- 
conveniente di  concorrere  alla  prostra- 
zione delle  forze. e alla  debolezza  di  tutto 
l’apparecchio  va  colare.  Tranne  alcuni 
casi  eccezionali  nei  (piali  la  congestione 
sanguigna  e la  (lcmmasia  possono  esser 
considerali  come  intensissimi  per  la  gra- 


vila dei  sintomi  delle  sofferenze  addomi- 
nali. basta  il  più  ordinariamente  di  fare 
applicare  dodici  o quindici  sanguisughe 
all'ano  [ter  diminuire  i dolori  torminosi 
la  lenzione  dell  addome  , 1'  itterizia  , 
il  dolore  d egli  ipocondri,  e per  indurre 
la  libertà  del  ventre  e favorire  lo  sta- 
bilimento delle  evacuazioni  liquide  mu- 
coso-biliose  spontanee  . sempre  si  utili 
in  tali  malattie  (2l  18).  Se  non  oli iensi 
questo  felice  effetto  da  uria  prima  emis- 
sione sanguigna  locale  cosi  praticala  . 
e raro  che  non  giungasi  a determinarlo 
ripetendola  il  giorno  susseguente  o il 
terzo  giorno. 

A i è egli  bisogno  di  aggiungere  che 
questa  medicatura  non  deve  fare  neeli- 
geiilare  I amministrazione  dei  mezzi 
diluenti  e dei  topici  emollienti  tanto 
sul  r addome  che  sulla  mucosa  gastro- 
intestinale f i cataplasmi  o le  fomen- 
tazioni emollienti  sul  ventre  , i clisteri 
emollienti  , le  bevande  diluenti  acido- 
late  , costituiscono  questa  parte  della 
medicatura  che  non  ha  mai  inconve- 
niente. e che  rende  i*  maggiori  servigi, 
almeno  come  medicatura  coadiuvante 
(2202  e seg). 

2257.  Si  ottiene  nella  maggior  parte 
dei  casi,  coi  mezzi  che  abbiamo  indica! i, 
segnatamente  nelle  febbri  assode  con- 
tinue , una  rapida  diminuzione  dei  fe- 
nomeni per  indurle  a quel  periodo  de- 
crescenle  nel  quale  i fenomeni  d irri- 
tazione e di  (logosi  del  tubo  digestivo 
non  si  mostrano  più  che  ad  un  grado 
si  moderalo,  quanto  il  solo  uso  dei  mez- 
zi della  medicatura  espettante  bastano 
per  condui  re  il  malato  alla  convale- 
scenza. /Mire  volle  i fenomeni  dispe- 
psici  restano  soli  e (piasi  disparati  da 
lutti  i fenomeni  d’  irritazione  gastro-in- 
testinale o gastro-epatica  che  impedi- 
vano l’uso  dei  mezzi  evacuanti  che  sif- 
fatti sintomi  indicano  specialmente  (21 15 
e segue.) 

Indicazione  generale  dell'  applicazione 
degli  epi spasti  ci. 

2258.  Se  i sintomi  infiammatori  ad- 
dominali persistono  non  ostante  la  me- 
dicatura ani illngislica  . o se  questi  sin- 
tomi coincidono  con  uno  stalo  gene- 
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ale  d’adinamia  che  non  permeile  più 

i ricorrere  senza  pericolo  alle  emis- 
oni  sanguigne  , o finalmente  se  si  è 
asciato  passare  il  periodo  di  queste  ma- 
li lie  gravi,  nel  quale  lo  stato  delle  forze 
iei  malati  permeile  ed  anche  indica 

ii  prescrivere  le  emissioni  sanguigne, 
li  epispastici  offrono  soccorsi  validi 
he  non  bisogna  mai  ncgligenlare  (2249.) 

Modo  di  agire  dell ' applicazione  dei 
( esc  icari  ti  canta  ri  d a ti. 

2259.  Gli  epispastici  agiscono  come 
lezzi  derivativi  che  hanno  per  resul- 
ato  di  sviluppare  sui  tegumenti  una 
emmasia  che  si  produce  a detrimento 
i quella  che  ha  la  sua  sede  nelle  vie 
igestive.  1 topici  vescicanti  preparali 
olle  cantaridi  agiscono  di  più  facendo 
enetrare  in  tutto  1’  organismo  per  as- 
orbimenlo  , principi  stimolanti  di  fru- 
ibili . che  rendono  al  sistema  circo- 
latorio , principalmente  ai  capillari, 

na  attività  che  è stata  soppressa  dal  - 
' intensità  della  malattia.  Onesta  ald- 
ilà funzionale  dei  capillari  è d’  una 
.rande  importanza  ; senza  il  suo  inter- 
enlo,  veruna  risoluzione  di  flemmasia 
• veruna  secrezione  critica  possono  sla- 
»i lirsi.  Sloll,  preoccupalo  esclusivamen- 
e da  quest’  ultimo  modo  ili  agire  dei 
escicanli  , non  annetteva  una  gran- 
dissima importanza  alla  scelta  del  luogo 
Iella  loro  applicazione.  Noi  non  adot- 
iamo intieramente  la  sua  opinione  su 
juesto  punto  , l’  effetto  derivativo  utile 
lei  topici  epispastici  ci  sembra  benis- 
simo dimostrato;  quanto  la  loro  azione 
stimolante  su  tutto  il  sistema  vascolare. 

Del  luogo  d'  elezione  delle  applicazioni 
degli  epispastici. 

2260.  Io  riguardo  come  cosa  utilis- 
sima 1’ applicare  gli  epispastici  nel  luo- 
.go  il  più  prossimo  agli  organi  attaccati 
nelle  febbri  assode.  Questa  è la  ragione 
per  cui  consigliamo  di  fare  l’applica- 
rzioni  dei  vescicanti  alle  coscie  di  pre- 
fferenza  a tulle  le  altre  parti  del  corpo, 
iin  conseguenza  della  presunzione  del- 
II’  effetto  derivativo  di  questo  mezzo,  lo 
riguardo  come  utile  il  compromettere 

Gkndiì/N  , Med.  Prat. 


colla  svescicazione  una  grande  estensione 
dei  tegumenti.  Ordinariamente  io  non 
prescrivo  cerotti  vescicanti  se  non  della 
dimensione  almeno  di  15  ed  anche  20 
centimetri,  ed  ho  anche  1’  abitudine  per 
rendere  più  potente  ancora  1’ effetto  di 
questi  mezzi  ili  prolungare  quanto  è pos- 
sibile, la  loro  azione  immediata  facen- 
doli applicare  successivamente  e simul- 
taneamente all’  una,  e all’  altra  coscia. 

Importanza  degli  effetti  immediati  de.l- 
l applicazione  dei  vescicanti  sui  feno- 
meni febbrili. 

2261.  Io  non  ho  mai  osservato  il  mi- 
nore inconveniente  dall’  applicazione 
dei  vescicanti  nelle  febbri  assode.  la 
alcuni  inalati  molto  irritabili  1’  azione 
del  topico  esaspera  lo  stato  febrile  per 
alcune  ore  . o al  più  per  una  giornata. 
Io  non  so  comprendere  come  siasi  de- 
sunta da  siffatta  esacerbaziene  fugace 
dello  stato  febrile,  una  contro-indica- 
zione per  1’  uso  di  tali  mezzi  , io  non 
ho  mai  rimarcato  che  la  malattia  sia 
stata  esasperata  da  questi  effetti  di  re- 
azione dell’  irritazione  infiammatoria 
della  pelle  provocala  dagli  epispastici; 
io  ho  al  contrario  spesso  osservato 
che  1’  aumento  temperano  della  feb- 
bre terminava  con  delle  orine  o con 
dei  sudori  critici  segniti  daila  diminu- 
zione dei  fenomeni  morbosi  fino  ad  un 
intensità  inferiore  a quella  clic  aveano 
prima  dell’  applicazione  del  topico  ve- 
scicatorio. 

Dei  fenomeni  delle  febbri  (hspepsiche  che 
motivano  la  prescrizione  degli  epispa- 
stici. 

2262.  I.1  innocuità  dell’  epispastici 
nelle  malattie  febrili  è per  noi  con- 
fermata da  un  si  gran  numero  di 
fatti  , che  non  esitiamo  a ricorrervi 
nelle  febbri  assode  gravi  nel  principio 
della  malattia,  spesso  ancora  quando 
sono  indicate  delle  deplezioni  sangui-- 
gne.  Non  abbiamo  osservato  in  simili 
casi  clic  1’  effetto  dei  vessieanli  abbia 
giam m ai  reso  necessario d insistere  mag- 
giormente sulle  emissioni  sanguigne  ; 
abbiamo  anzi  rimarcato  più  abilual- 
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mente  1’  effetto  contrario.  Checche  ne 
sia,  eccettuato  nei  casi  in  cui  la  febbre 
dispepsica  si  mostri  dal  suo  principio 
con  un  gran  prostrazione  di  forze,  spes- 
so unita  a fenomeni  nervosi,  non  con- 
sigliamo le  applicazioni  epispastiche  se 
non  quando  i sintomi  di  flemmasia  ga- 
stro-intestinale o epatica  non  diminui- 
scono con  rapidità  sotto  1’  influenza 
delle  bevande  e dei  topici  emollienti , 
secondati  da  emissioni  sanguigne  gene- 
rali e locali  (224G,  2256),  praticate  con 
prudenza;  non  è che  noi  allora  temia- 
mo i loro  effetti  , ma  perchè  si  deve 
sempre  per  quanto  è possibile  evitare 
di  ricorrere  a dei  topici  irritanti,  che 
sono  causa  di  dolori. 

Nei  casi  in  cui  1’  indicazione  dei  to- 
pici vescicatori  è meno  urgente  , per- 
chè la  prostrazione  delle  forze  è mo- 
derata , perchè  la  malattia  non  è com- 
plicata da  alcuna  infiammazione  d’una 
intensità  insolita  , sia  verso  1’  addome 
sia  verso  il  torace  , questi  topici  hanno 
eziandio  i migliori  effetti  quando  la 
debolezza  dell’  individuo  non  permette 
d’  insistere  sulle  emissioni  sanguigne  e 
fa  temere  l’adinamia.  Quindi  tutte  le 
volte  che  la  cefalalgia  è viva,  o quando  i 
parossismi  sono  marcali  nella  loro  in- 
vasione da  un  brivido  proni  i 11  Là  1 alo  , o 
finalmente  se  il  malato  prova  molla  a- 
gitazione  ed  ansietà,  gli  epispastici  sono 
della  maggiore  utilità. 

In  ogni  caso  di  febbre  dispepsica  in- 
tensa , allorquando  i fenomeni  non  ci 
sembrano  giunti  ad  un  grado  assai 
elevato  da  dar  motivo  di  ricorrere  alle 
applicazioni  vescicatorie,  consideriamo 
come  una  medicatura  sempre  vantag- 
giosa il  provocare,  in  una  maniera  qua- 
si continua  sulle  estremità,  un’irrita- 
zione cutanea  con  delle  frizioni  irri- 
tanti con  linimento  ammoniacale  o con 
dei  cataplasmi  senapati  , o coll  ammi 
Distrazione  frequentemente  reiterata  di 
pediluvi  irritanti.  Finke  ha  insistito  sul- 
l’ulilità  di  questi  topici  (1),  i quali  han- 
no ordinariamente  per  effetto  di  de 
terminare  uno  stalo  di  calma  e di  ri- 

fi)  Sinupismi  piantar  pedum  applicati, 
multatici s cdiderunl  effe  cium,  cui  scopo  et  , 
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poso  spesso  seguilo  dal  sonno  e dalla 
manifestazione  d’  una  remissione  con 
diaforesi. 

Necessità  di  ricorrere  agli  epispastici  nelle 
febbri  dispepsiche  elei  vecchi. 

22G3.  Gli  epispastici  per  1’  azione 
stimolante  che  esercitano  su  tutto  l’or- 
ganismo , risentita  principalmente  dal- 
1’  apparato  circolatorio,  rendono  spesso 
i più  grandi  servigi  per  la  cura  delle 
febbri  assode  pervenute  al  più  alto 
grado  di  gravezza  , singolarmente  nelle 
persone  d’  un’  età  di  già  avanzala,  nelle 
quali  le  funzioni  della  circolazione  e 
delle  secrezioni  si  compiono  languida- 
mente. 1 più  pericolosi  sintomi  di  tali 
malattie  nei  vecchi  sono  il  corso  lento 
dei  fenomeni  e la  difficoltà  colla  quale 
si  stabilisce  il  loro  decrescimento:  l'adina- 
mia caratterizzala  singolarmente  dalla 
debolezza  dei  polsi  è allora  sempre  e- 
minente  ; gli  epispastici  sono  eminen- 
temente proprj  a prevenirla  ed  a com- 
batterla. Si  deve  anche  ricorrere  ai  ve- 
scicanti in  simili  individui  quando  pre- 
sentano dei  sintomi  di  flegmasia  addo- 
minale , che  indicherebbero  gli  anti- 
flogistici e specialmente  le  emissioni 
sanguigne  se  si  potesse  disporre  senza 
pericolo  delle  forze  di  già  depresse  del 
malato  , e se  si  potesse  contare  sull'ef- 
fetto derivativo  dell’ emissione  sangui- 
gna locale  quando  1’ apparecchio  capil- 
lare è gettato  in  uno  stato  di  vacuità 
e d inerzia.  L’  applicazione  dei  vesci- 
canti agendo  sopra  una  estensione  della 
superficie  tegumentaria  , che  è dotata 
d’  una  si  viva  irilabilità  , provocando 
un’attività  insolita  dei  vasi  capillari,  e- 
sercila  su  tutto  1’  organismo  un’  azione 
stimolante  , i di  cui  effetti  immediati 
si  manifestano  con  una  maggior  energia 
nei  palpiti  del  cuore  , con  una  eccita- 
zione generale  dei  vasi  capillari,  e col 
ritorno  dell’  attività  degli  organi  secre- 
tori indotti  nell’  inerzia  dall’  intensità 
della  malattia.  Accade  raramente  che 

in  rcvellenrìo  a capite  sanguine , egregium 

i cetani  vini  solimi  suffic.iebat.  ( f inke  , de 


DELLE  FEDERI  DISPEPSICHE  O ASSODE  801 


a tali  elTelli  immediati  dei  vescicanti 
egli  individui  adinamici  non  resulti 
n miglioramento  che  serve  qualche 
olla  per  indurre  la  malattia  in  stato 
li  decrescimento.  Questo  miglioramen- 
o rende  talor  possibili  senza  pericolo, 
segnatamente  con  vantaggio  alcune 
missioni  sanguigne,  che  sarebbero  state 
«ericolose  prima  dell’  applicazione  de- 
;li  epispastici.  Si  può  ottenere  allora 
a guarigione  facendo  alternare  molte 
'olle  gli  effetti  immediati  degli  epispa- 
tici,  e delle  applicazioni  di  sanguisu- 
ghe dei  salassi  generali  fatti  con  gran 
prudenza. 

indicazione  d'  applicare  dei  vescicanti 
dedotta  dalla  debolezza  dei  malati 
nonostante  una  viva  irritazione  gastro  - 
intestinale  dei  sintomi  dispcpsici  in- 
tensi. 

2264-  (Ri  epispastici  rendono  i mag- 
giori servigi  nella  cura  delle  febbri  as- 
sode che  si  presentano,  anche  nei  gio- 
vani , con  uno  stalo  di  debolezza  ron- 
siderevole  coincidente  con  un  irrilabi- 
ità  eccessiva  del  tubo  digestivo  che  e- 
sclude  l’amministrazione  degli  evacuan- 
ti non  ostante  la  presenza  dei  sintomi 
dispepsici  pronunziatissimi.  Noi  potres- 
simo  mostrare  con  delle  osservazioni 
cliniche  i buoni  effetti  di  tali  topici  sui 
imalati  affetti  da  una  febbre  intensa,  con 
mna  anoressia  completa,  una  crosta  sa- 
Iburrale  della  lingua  delle  più  marcate, 
■ed  un’  attitudine  al  vomito  portala  a 
un  grado  tale  che  l’ingestione  delle  be- 
vande , anche  le  più  dolci,  era  seguila 
*da  vomiti  accompagnati  da  una  viva 
ansietà  precordiale.  Nei  casi  in  cui  il 
polso  è piccolo  , le  estremità  fredde  , 
1’  adinamia  delle  più  intense,  l’ammi- 
nistrazione degli  evacuanti  sarebbe  im- 
mediatamente seguita  da  gravi  feno- 
meni (2230);  1’  applicazione  dei  vesci- 
canti alle  cosce  e alle  gambe  apporla 
spesso  una  sì  rapida  diminuzione  nella 
gravità  dei  fenomeni  per  cui  1’  ammini- 
strazione degli  emetici  diviene  non  so- 
lamente possibile  senza  pericolo  , ma 
immediatamente  indicata  , e sì  rapida- 
mente utile  che  fa  tosto  cessare  i sin- 


tomi gravi  e determina  qualche  volta 
la  convalescenza. 

Indicazione  di  sostituire  pii  evacuanti 
agli  antiflogistici  nel  periodo  di  de- 
crescimento delle  febbri  dispepsiche. 

22G5.  Gli  antiflogistici  indicati  per 
la  flemmasia  gastro-intestinale  esclu- 
dono , durante  il  periodo  di  stato  delle 
febbri  assode  , 1’  amministrazione  degli 
evacuanti  , e singolarmente  degli  eva- 
cuanti tolti  ai  mezzi  della  materia  me- 
dica , i quali  esercitano  sul  tubo  di- 
gestivo un’  azione  topica  irritante.  Tosto 
che  la  malattia  ha  oltrepassato  il  pe- 
riodo nel  quale  i sintomi  infiamma- 
tori. tanto  locali  che  di  reazione  hanno 
perduto  la  loro  viva  intensità,  singo- 
larmente se  uno  è stato  obbligato  ad  a- 
ver  ricorso  alle  emissioni  sanguigne  e 
principalmente  agli  epispastici,  la  con- 
tro-indicazione degli  evacuanti  perde 
la  sua  forza;  la  loro  associazione  all’uso 
deali  antiflogistici  diviene  non  solo  me- 
no  pericolosa  , ma  e anche  spesso  in- 
dicata. purché  si  faccia  una  conveniente 
scelta  dei  catartici.  Le  bevande  lassa- 
tive non  irritanti  sono  allora  i mezzi 
evacuanti  che  bisogna  amministrare 
Quindi  le  decozioni  di  tamarindo  o 
di  cassia,  1*  acqua  magnesiaca  saturata 
le  tisane  addolcite  colla  manna,  ed  il 
siroppo  di  fiori  di  pesca:  le  tisane  nelle 
quali  s’  introducono  dei  sali  catartici  in 
piccola  proporzione,  sono  medicamenti 
lassativi  la  cui  utilità  non  è contraria 
coll’  azione  irritante  quasi  nulla  o al- 
meno sempre  fugace  che  esercitano  sul 
tubo  digestivo. 

Principio  generale  della  medicatura,  mi- 
sta fonnata  in  un  tempo  dei  mezzi 
antiflogistici  ed  evacuanti  per  la  cura 
delle  febbri  dispepsiche. 

226G.  Questa  medicatura  mista  nella 
quale  si  sono  falli  concorrere  alla  cura 
della  malattia  gli  stessi  antiflogistici  at- 
tivi , come  le  emissioni  sanguigne  lo- 
cali e generali,  o i vescicatori  e gli  eva- 
cuantidelle  prime  vie  emerge  da  quella 
osservazione  clinica,  cioè  che  la  fine 
delle  febbri  assode  accade  più  rapida- 
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inente  quando  secrezioni  alvine  liqui- 
de si  mostrano  come  fenomeni  cri- 
tici da  che  la  malattia  ha  oltrepassato 
il  suo  periodo  di  stato  (1876  , 2118). 
Questa  medicatura  è quindi  eminente- 
mente razionale  ; s’  intende  però  che 
essa  esige  di  essere  diretta  con  pru- 
denza e modificala  dietro  i fenome- 
ni che  si  producono  sotto  la  sua  in- 
fluenza. Bisogna  evitare  d’  insistere  si- 
multaneamente con  troppa  ostinatezza 
sulla  medicatura  antiflogistica  che  alte- 
ra, colla  debolezza  che  provoca,  1’  in- 
tensità dei  fenomeni  dispepsia"  , e di 
prescrivere  troppo  prontamente  e con 
troppa  attività  gli  evacuanti  che  posso- 
no determinare  e mantenere  la  flogosi 
delle  cripte  e della  mucosa  . o delle 
gianduia  annesse  al  tubo  intestinale. 

§ 3.  Dei  mezzi  terapeutici  applica- 
bili ALLA  CURA  DELLE  FEBBRI  ASSODE 
CHE  SI  RIFERISCONO  ALLE  INDICAZIONI 
RESULTANTI  DAI  FENOMENI  MORBOSI 
DI  REAZIONE  O DALLO  STATO  FEBRILE. 

Forme  pii  nei  pali  dei  fenomeni  piretici 
che  forniscono  le  indicazioni  curatil  e 
piu  importanti. 

22G7.  I fenomeni  di  reazione  delle 
febbri  dispepsiche  , benché  uniti  nella 
loro  origine  allo  stalo  morboso  del  tubo 
digestivo,  non  stanno  però  sempre,  nè 
per  la  loro  intensità  , nè  per  la  loro 
forma  , rigorosamente  in  rapporto  coi 
fenomeni  gastro-intestinali  propriamen- 
te detti  ^1837 Q.  Tali  fenomeni  generali 
sono  per  se  stessi  la  causa  di  sconcerti 
più  o meno  gravi  che  modificano  il 
corso  della  malattia  ed  influiscono  sul 
suo  termine  (2135  e seg.)  Questa  os- 
servazione generale  giustifica  la  neces- 
sità di  dedurre  indicazioni  curative  dai 
fenomeni  piretici  considerati  per  loro 
stessi. 

Nella  massima  parte  delle  febbri  as- 
sodo i fenomeni  di  reazione  hanno  un 
corso  remittente  che  si  approssima  a 
dei  gradi  variabili  a quello  delle  febbri 
intermittenti  propriamente  delle  (1749). 
Nelle  più  gravi  di  tali  malattie,  almeno 
nel  loro  periodo  di  stalo  , i fenomeni 
piretici  sono  continui  , e hanno  qualche 


volta  un’  intensilà  estrema  (1782  e se- 
gue 1837).  Ciascuna  di  tali  forme  spe- 
ciali dello  stato  febrile  fornisce  delle 
indicazioni  terapeutiche  parlicolari  per 
le  quali  la  medicatura  curativa  della 
malattia  si  trova  profondamente  mo- 
dificala. 

Indicazioni  speciali  jornite  dal  corso  re- 
mittente dei  sintomi  piretici. 

2268.  Il  corso  remittente  dei  feno- 
meni f'e  bri  li  non  esige  , nella  maggior 
parte  delle  febbri  dispepsiche,  speciale 
medicatura;  nel  periodo  di  stato  di  tali 
malattie  esso  corrisponde  quasi  sempre 
alla  preetnineriza  la  più  pronunziata 
dei  sintomi  dispepsia’  Allora  quasi  sem- 
pre la  medicatura  evacuante  fa  cessare 
tutti  i fenomeni  remittenti  di  reazione, 
e sovente  anche  prima  dei  fenomeni 
dispepsici  pronamente  detti.  Quando 
i sintomi  di  reazione  delle  febbri  as- 
sodo sono  remittenti  , siamo  dunque 
fondati  a considerare  la  malattia  come 
presentante  per  condizione  dominante 
tostato  saburrale  gastro-intestinale, piut- 
tosto che  la  (logosi  delle  cripte  e della 
membrana  mucosa  del  tubo  digestivo. 
Considerata  sotto  questo  punto  di  vista, 
tal  forma  dei  fenomeni  febrili  è una 
indicazione  accessoria  per  ricorrere  fran- 
camente alla  medicatura  evacuante 
(2220). 

Indicazione  fornita  dalla  persistenza  del- 
la febbre  periodica  dopo  i sintomi  di- 
spepsici e infiammatori. 

22G9.  Allorché  la  febbre  assoda  ha 
oltrepassalo  il  suo  periodo  di  stato  , e 
quando  si  sono  combattuti  attivamente 
i sintomi  dispepsici,  e che  si  sono  fatti 
cessare  o almeno  molto  indeboliti  , o 
sibbene  dopo  che  si  è ricorso  alle 
emissioni  sanguigne  motivate  dalla 
grande  intensità  dello  stalo  febrile  , o 
dall’  imminenza  e esistenza  delle  flein- 
masie  gravi  (2249)  come  spesso  accade, 
singolarmente  nelle  febbri  remittenti 
delle  regioni  tropiche,  (22hSJ  ; se  ì fe- 
nomeni febrili  persistono,  si  avvicinano 
il  più  delle  volle  al  corso  remittente 
lerzano  o doppio  terzano  Q900J.  E 


nllora  indicato  di  ricorrere  ad  una  me- 
dicatura speciale  diretta  immediatamen- 
te contro  di  essi  ; si  soddisfa  a questa 
indicazione  coll’  amministrazione  dello 
specifico  febrifugo  fornito  dalla  china. 
Non  si  deve  temere  allora  di  animi- 
smi rare  in  una  dose  elevata  , come 
orno  o due  grammi  per  giorno  essendo 
ciò  necessario  per  interrompere  tutto  a 
un  tratto  i fenomeni  piretici;  in  que- 
sta guisa  si  fa  d’ordinario  cessare  rapi- 
damente la  febbre  remittente  o inler- 
miitente  che  era  persistila  ai  fenomeni 
dispepsie!.  La  sola  precauzione  impor- 
tante da  osservarsi  in  simil  caso  si  è 
di  non  insistere  sull’  amministrazione 
dei  sali  di  chinino  , se  i fenomeni  pi- 
retici non  cessano  immediatamente  sol- 
ilo la  loro  influenza  ; 1’  ostinazione  dei 
'fenomeni  febrili  proviene  d’  ordinario 
allora  dallo  stalo  saburrale  che  persiste, 
o si  è riprodotto,  come  accade  qualche 
volta  sotto  1’  influenza  dell’  effetto  im- 
mediato del  febrifugo  sul  tubo  digestivo. 
In  quel  caso  bisogna  ricorrere  senza 
esitare  all  amministrazione  degli  eva- 
cuanti emetici  , o emeto-catartici  che 
servono  nella  massima  parte  dei  casi 
per  terminare  la  malattia. 

Se  il  tubo  digestivo  fosse  la  sede  di 
un  certo  grado  di  {logosi,  indicato  dal 
calore  della  lingua  , dalla  sete  , dal- 
1’  ardore  alla  gola,  e dai  dolori  addo- 
minali , quantunque  il  carattere  dei 
fenomeni  febrili  fosse  ben  pronunziato 
1’  amministrazione  del  febrifugo  sarebbe 
imprudente.  Bisognerebbe  persistere  a 
tenere  il  malato  all’  uso  delle  bevande 
diluenti,  e d’  un  regime  severo,  finche 
tali  fenomeni  sieno  dissipali  o almeno 
molto  attenuati  , prima  di  venire  alla 
prescrizione  dei  febrifughi. 

Dell ’ opportunità  dell 1 amministrazione 

dei  febrifughi.  , nelle  febbri  assode  a- 

av'enti  fenomeni  periodici. 

2270.  Quando  le  febbri  assode  hanno 
dei  sintomi  piretici  remittenti  o inlermit 
tenti, i medici  poco  esperimentati  si  sol- 
lecitano troppo  presto  di  passare  all  uso 
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come 

osservalo  Guideli  , sono  nocivi, 
se  la  pelle  conserva  un  alto  grado  di 
siccità  , e se  il  ventre  è leso  e duro  , 
e le  orine  crude  e brune  ; essi  sono  al 
contrario  indicati  e devono  esser  pre- 
scritti immediatamente,  quando  la  pelle 
è alituosa  , il  ventre  flessibile  e molle, 
in  una  parola  quando  il  ventre  non 
presenta  verun  fenomeno  di  flemmasia 
o almeno  di  viva  irritazione  (1).  La 
prescrizione  intempestiva  e troppo  pre- 
coce dei  febrifughi  nelle  febbri  assode 
remittenti  ha  il  grave  inconveniente  di 
rendere  i fenomeni  gastro  - intestinali 
più  ostinati,  e di  favorire  il  passaggio 
della  malattia  alla  forma  cronica.  La 
medicatura  evacuante  diretta  con  ri- 
serva, se  i sintomi  saburrali  persistono 
in  un  certo  grado  , o la  medicatura  di- 
luente se  it  tubo  digestivo  è tuttavia  in 
uno  stato  evidente  d’  irritabilità  alterata, 
servono  nella  maggior  parte  dei  casi 
per  indurre  la  cessazione  progressiva 
degli  ultimi  fenomeni  morbosi  , tanto 
per  quelli  che  occupano  il  tubo  inte- 
stinale , che  per  quelli  che  consistono 
nei  sintomi  febrili  remittenti  o inter- 
mittenti. 

Indicazioni  generali  fornite  dalla  conti~ 

unità  e intensità  dei  sintomi  Jebrili. 

2271.  Nelle  febbri  assode  continue 
(1782  e seg.  ) i fenomeni  di  reazione 
hanno  in  un  assai  gran  numero  di  casi 
un’  estrema  intensità  , che  diviene  la 
causa  di  una  prostrazione  delle  forze 
rapidamente  crescente  , accelerala  nel 
suo  sviluppo  dallo  stato  della  noja  , e 
dell’ansietà  che  resulta  dalla  siccità  e 
dal  calore  intenso  della  [ielle  , dalla 
vivacità  della  cefalalgia,  dalle  vertigini 
e dai  dolori  contusivi  delle  membra. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  simili  for- 
me della  febbre  dispepsica,  che  gli  an- 
tichi hanno  specialmente  designate  coi 
nomi  di  febbri  ardenti  , e di  causus  , 
si  distinguono  per  la  preeminenza  dei 
sintomi  realmente  infiammatori  del  tu- 
bo digestivo  o delle  glaudulc  annesse 
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all  apparecchio gastro-intestinale  (2022). 
La  medicatura  antiflogistica  è allora 
rigorosamente  indicata  nei  limiti  che 
comportano  lo  sialo  delle  forze  e il 
grado  d’  attivila  alterata  dell’  appa- 
recchio circolatorio.  Questo  trattamento 
antiflogistico  serve  assai  sovente  per 
indurre  la  diminuzione  dei  sintomi  di 
reazione.  Nullostante  è esso  qualche 
volta  insufficiente  , e d’  altronde  la  pro- 
strazione delle  forze  è tale  in  alcuni 
casi  che  non  si  può  insistere  senza  pe- 
ricolo sui  mezzi  attivi  di  tal  medica- 
tura (2258.) 

Utilità  (lei  salasso  per  diminuire  V in- 
tensità dei  fenomeni  febrili  al  princi- 
pio e durante  il  corso  delle  febbri  di - 
spepsiche  continue. 

2272.  Nel  principio  della  malattia, 
allorquando  la  prolungazione  della  feb- 
bre intensa  non  ha  ancora  indotta  la 
adinamia  , le  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali latte  con  arditezza  possono  re- 
primere 1’  intensità  dei  fenomeni  e ri- 
durre la  malattia  ad  un  grado  mode- 
rato ; ma  se  la  febbre  intensa  si  pro- 
lunga, le  forze  si  troncano  rapidamente, 
ed  il  salasso  non  solo  non  può  più 
moderare  i fenomeni  e rialzare  le  forze, 
ina  diviene  anche  pericoloso  e controin- 
dicato (1).  La  rapidità  estrema  della  cir- 
colazione troppo  vivamente  snpraecci- 
tata  deteriora  tutte  le  funzioni  orga- 
niche, altera  la  crasi  degli  umori,  co- 
me vedesi  per  lo  stato  del  sangue  li- 
quido e quasi  incoagulabile  che  olirono 
allora  i salassi  (2254)-  Li  questo  stato 
generale  che  Borsieri  ha  indicato  col 
nome  di  alcalescenza  del  sangue  (2), 
1’  azione  del  salasso  diviene  nociva  e 
non  può  che  aumentare  la  gravità  dello 
stato  patologico  generale  , che  mentre 
è secondario  rapporto  all’  affezione  ad- 
dominale, è per  se  stesso  la  causa  dei 
pericoli  che  corre  il  malato.  In  que- 


sto caso  mentre  si  continua  a mante- 
nere il  malato  sotto  1’  influenza  con- 
tinua del  regime  antiflogistico,  bisogna, 
ricorrere  a degli  agenti  terapeutici  che; 
possono  diminuire  direttamente  1’  in- 
tensità della  febbre  , e indurre  così  le1 2 
funzioni  organiche,  se  non  ad  uno  stato, 
di  ristabilimento  completo  , al  meno 
ad  uno  stato  di  minore  imperfezione, 
che  non  paralizza  affatto  1’  azione  di 
tutti  gli  organi  essenziali  alla  conser- 
vazione della  vita.  In  questa  guisa  può 
sperarsi  di  porre  un  argine  alla  pro- 
strazione delle  forze  , che  è in  gran 
parte  il  resultato  immediato  dell"  in- 
tensità estrema  dello  stato  febrile  e di 
riservarsi  la  facilità  di  ritornare  alle  e- 
missioni  sanguigne  indicate  per  la  flem- 
masia  gastro-intestinale. 

Utilità  delle  lozioni  e delle  affusi oni 
fresche  per  moderare  l'  intensità  dello 
stato  febrile  continuo. 

2273.  Noi  non  conosciamo  medica- 
mento il  di  cui  effetto  su  lutto  1’  ap- 
parecchio circolatorio  per  moderare  la 
sua  azione  aumentata  meriti  in  questi 
casi  maggior  fiducia  di  quello  che  con- 
siste nel  sottrarre  rapidamente  su  tutta 
la  superficie  del  corpo  il  calorico  che 
vi  si  trova  in  eccesso.  Noi  otteniamo 
quest’  effetto  con  delle  lozioni  fredde 
fatte  su  tutta  la  superfìcie  tegumentaria 
per  un  tempo  cortissimo,  a con  delle 
soffusioni  che  consistono  nel  fare  scor- 
rere su  tutto  il  corpo  dell’acqua  fresca 
per  cinque  a sei  minuti,  due  o tre  volle 
per  giorno.  Noi  togliamo  questo  mezzo 
terapeutico  alla  cura  delle  febbri  tifoidi, 
contro  le  quali  è stato  vantato  da  un 
gran  numero  di  medici,  e segnatamente 
da  Hahn  (3).  Theden  (4),  Gregory  (5), 
come  il  modo  curativo  il  più  conve- 
niente per  diminuire  rapidamente  l’in- 
tensità dello  stato  febrile  , e il  vivo 
ardore  alla  pelle  che  ne  è il  resultato. 


(1)  Van-Swielcn  ; Commcnl.  in  Boati.,  apio  7 fi. 

(2)  Jns/il.  mal.  pitici.,  p.  1 1 1 , § gc.ccxx.vii. 

fi)  A chi  germanica,  t.  X,  in  appetiti.  ; F.pitl.  cerna  t/ucv  VUralisltiviam.  anno  17.I7 
affli. vit . 

(/,)  Progressi  all.  tirila  chirurg.,  trai!,  par  Cliagron,  sect*.  xv  c xxn. 

(.»)  Mi  il.  fitc/s  aliti  otiS.  , VOI.  VII,  p.  2 ; 171)7. 
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c l’agitazione  e l’angoscia  estrema  che 
i malati  ne  provano.  Currie  (1)  e Gian- 
nini consigliano  questa  medicatura  per 
tutti  i casi  di  febbri  nelle  quali  siffatti 
sintomi  mostransi  al  più  alto  grado,  e 
io  non  sono  che  il  loro  imitatore. 

Si  ottengono  i più  fortunati  effetti  da 
questa  medicatura  nelle  febbri  dell’In- 
dia, associandola,  segnatamente  al  prin- 
cipio della  malattia,  agli  effetti  antiflo- 
gistici dei  salassi  ; Hery  Marshall  ha 
indicati  i suoi  buoni  resultali  nelle 
febbri  continue  e remittenti  gravi  del- 
l’Isola del  Ceylan  (2).  Questa  medica- 
tura non  è che  nuovamente  impiegata 
contro  le  febbri  di  queste  regioni;  il 
capitano  Williamson  l’ha  trovata  usata 
come  un’antica  pratica  dei  bramini  egli 
ha  veduto  sovente  curar  così  col  mag- 
gior successo,  alcuni  suoi  servi  affetti 
da  febbri  remittenti  biliose,  ai  quali 
davasi  a bere  dell’  acqua  fredda,  mentre 
inviluppavansi  con  dei  panni  umettati. 
L’  effetto  di  questa  indicatura  era,  dice 
egli,  di  diminuire  considerabilmente  la 
frequenza  del  polso,  e di  provocare  in 
seguito  una  abbondante  diaforesi.  Bru 
ce  ha  osservati  i buoni  effetti  di  que- 
sta pratica  in  Abissinia.  contro  le  febbri 
ardenti  di  Massuak,  che  sono  sì  gravi 
da  divenire  spesso  funeste  dal  terzo 
giorno.  A ciò  si  ricorre  non  ammini- 
strando al  malato  che  dell’ acqua  pura 
mentre  si  sottomette  quasi  continua- 
mente a delle  allusioni  fredde. 

Effetti  immediati  delle  lozioni  ed  a fu- 
sioni fredde  prescritte  contro  le  febbri 

assode  continue. 

22 74.  Noi  prescriviamo  le  lozioni  ed 
allusioni  fredde  ertilo  scopo  di  depri- 
mere l’intensità  dei  fenomeni  piretici 
nelle  febbri  assode  continue.  Sotto  la 
influenza  della  perdita  del  calorico,  la 
frequenza  del  polso  diminuisce  imme- 
diatamente, la  pelle  perde  il  suo  vivo 
calore,  il  malato  vien  preso  da  un  bri- 
vido con  tremore  pronunziato,  i tegu- 


menti e le  muccose  delle  labbra  si 
scoloriscono  e divengono  d’  un  bianco- 
livido. Tutti  questi  elicili  della  perdila 
di  calorico  cominciano  a declinare  fino 
da  quando  il  malato  vien  costituito  a 
letto,  essi  decrescono  progressivamente; 
il  calore  si  ristabilisce  in  una  o due 
ore,  ma  rimane  abitualmente  per  tre 
o quattro  ore  al  di  sotto  del  grado  di 
intensità  estrema  che  aveva  assunto  in 
conseguenza  dello  stato  febrile;  la  pelle 
è allora  alituosa;  in  alcuni  casi  felici 
si  manifesta  una  diaforesi  considerabi- 
le; la  sete  è moderata,  l’angoscia  e 
l’agitazione  sono  nulle.  Durante  l’ef- 
fetto immediato  della  sottrazione  di 
calorico  il  malato  è in  uno  stato  di 
calma  e di  riposo  che  egli  apprezza 
tanto  più  che  contrasta  coll’ agitazione 
estrema  ed  il  mal  essere  sì  penoso  che 
egli  provava  durante  la  violenza  della 
febbre,  istantaneamente  interrotta,  dal- 
1’  applicazione  dell’  acqua  fresca. 

Quando  1’  effetto  immediato  delle 
sottrazioni  di  calorico  mostrasi  come 
abbiamo  detto,  la  febbre  assoda  conti- 
nua, perde  rapidamente  la  sua  intensi- 
tà . e basta  spesso  ricorrere  a questa 
medicatura  per  due  o tre  giorni  per 
ottenere  un  miglioramento  tale  per  cui 
la  malattia  si  termina  in  seguito  facil- 
mente sotto  la  sola  influenza  della  me- 
dicatura espettante.  Se  non  riesce  di 
ottenere  un’ effetto  utile  sì  completo, 
si  ottiene  almeno  che  la  violenza  dei 
sintomi  piretici  diminuita  non  è più  un 
ostacolo  alla  medicatura  evacuante  o 
antiflogistica,  quando  1 indicazione  di 
ricorrervi  emerge  dalla  natura  e dai 
sintomi  della  malattia. 

Opportunità  della  medicatura  deprimente 
nelle  febbri  dispeptiche. 

2275.  Per  ricorrere  con  vantaggio 
alla  medicatura  deprimente  non  biso- 
gna aspettare  che  la  febbre  abbia  con- 
tinuato coti  intensità  fino  a spossare 
completamente  le  forze  del  malato,  e 


(.)  Medicai  reports  of  thè  effeets  oj  Water,  colà  and  Warm  asa  ^edyinfcoer 
and  olher  diseases  : Water  appliqd  lo  thè  surf  ace  o)  thè  body,  or  ustd  intimali ),  ty 

James  Currie.  Liverpool,  179S.  tri  \!\ 

(2)  Notes  on  thè  medicai  topography  of  thè  interior  oj  Leylun,  p.  i/,a. 
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indurlo  nell’ adinamia  estrema;  la  rea- 
zione che  segue  la  brusca  sottrazione 
del  calorico  sarebbe  troppo  lenta,  e 
resterebbe  imperfetta;  in  questo  caso 
1 adinamia  sarebbe  maggiore  del  mo- 
mento primo  in  cui  è stato  ricorso  alla 
sottrazione  del  calorico,  e.  lo  stato  del 
malato  si  troverebbe  aggravato.  Per 
evitare  questo  pericolo,  quando  la  feb- 
bre assoda  continua,  ha  compromesso 
ad  un  grado  forte  le  forze  del  malato, 
non  si  sottrae  dapprima  il  calorico  che 
in  debole  quantità  dando  una  tempe- 
ratura meno  bassa  all’  acqua  delle  af- 
fusami, e non  prolungando  la  loro  ap- 
plicazione che  per  due,  o tre  minuti. 
Dietro  la  prontezza  della  reazione  si 
può  insistere  su  questo  mezzo  curativo. 
In  alcuni  casi  gravissimi  siamo  obbli- 
gati di  favorire  la  reazione  con  delle 
applicazioni  irritanti  e calde  alla  [ielle, 
come  sarebbero  cataplasmi  senapati.  Mi 
surando  in  questo  caso  l’attività,  e la 
durata  delle  applicazioni  refrigeranti  , 
colla  rapidità  delle  reazioni,  si  giunge 
spesso  a fare  in  qualche  modo  retro- 
gradare la  malattia  , e ad  indurla  suc- 
cessivamente per  una  progressione  cre- 
scente nell’ attività  dei  mezzi  curativi, 
ad  uno  stato  di  febbre  moderata,  che 
perviene  in  seguilo  ad  un  felice  termine 
colla  sola  influenza  di  una  medicatura 
«‘spettante,  o almeno  coll’  uso  dei  pur- 
ganti d'  una  debole  attività. 

Delia  bevande  che  conciane  amministrare 
per  concorrere  a deprimere  /’  intensità 
dei  fenomeni  febrili  delle  febbri  dispe- 
psic/te. 

2276.  Mentre  è stato  ricorso  alla 
medicatura  deprimente  , della  quale 
abbiamo  indicato  i principali  mezzi  . 
devesi  insistere  sull’  uso  delle  bevande 
diluenti  ed  acidule  , delle  quali  si  ab- 
bassa la  temperatura  sino  ad  un  grado 
prossimo  al  ghiaccio  fondente.  I malati 
indicano  spesso  eglino  stessi  si  fiat  la  [ire- 
cauzione  per  il  desiderio  che  hanno  di 
prendere  delle  bevande  fredde.  Le  be- 


vande che  noi  prescriviamo  il  più  spes- 
so sono  la  limonata  leggiera  o 1’  acqua 
acidulata  con  ossimiele.  L’  acqua  fre- 
sca o fredda  pura  è qualche  volta  sì 
utile  che  basta  per  far  cessare  1’  ardore 
epigastrico,  la  sete  ardente  , le  nausee 
l’angoscia  estrema  l’aridezza  della  pelle 
che  sono  spesso  i sintomi  i più  penosi 
di  questo  stato  morboso.  Galeno  aveva 
già  ricorso  all’ amministrazione  dell’a- 
cqua fredda  , essa  basta  qualche  volta 
sola  , senza  1’  aggiunta  delle  applica- 
zioni refrigeranti  esterne,  per  determi- 
nare una  rapida  diminuzione  dei  feno- 
meni febrili  , i quali  sono  tanto  il  re- 
sultato dell’  influenza  esercitata  su  tutto 
1’  organismo  per  la  malattia  locale,  che 
dell’  angoscia  , dell’  agitazione  e delle 
sofferenze  continue  che  dipendono  dal 
senso  sì  doloroso  d’  ardore  che  i ma- 
lati provano  nel  tubo  digestivo.  L uso 
dell’  acqua  fredda  nelle  febbri  ardenti 
è stato  celebrato  come  il  miglior  ri- 
medio di  «juesle  malattie  da  Schelha- 
rrier,  e segnatamente  da  Meibnmio  (1). 
Federigo  Hoffmann  ha  giustificato  con 
degli  esempi  i buoni  effetti  di  questa 
cura  (2).  Van-Swieten  ha  avvertiti  i 
medici  dei  fenomeni  che  essa  può  ca- 
gionare, indicando  la  facilità  colla  qua- 
le questo  mezzo  può  favorire  la  pro- 
duzione delle  (lernmasie  di  petto  (3)  ; 
siffatta  tema  è giustificata  allorquando 
la  malattia  è complicala  «la  un  prin- 
cipio d’  infiammazione  toracica,  che  è 
in  fatti  una  contro-iudicazione  diretta 
formale  all’  uso  di  questo  mezzo  tera- 
peutico , e a più  forte  ragione  all’  am- 
ministrazione delle  allusioni  fredde. 

Utilità  della  medicatura  deprimente  con- 
tro le  febbri  assodo  atossiche. 

2277.  Nelle  febbri  assodo  atossiche 
(1824  segue),  nelle  quali  1’  intensità 
dei  fenomeni  di  reazione  è segnata- 
mente marcata  da  dei  sintomi  nervosi, 
purché  1 attività  insolita  dell’  apparec- 
chio vascolare  sia  intensa  , la  medica- 
tura deprimente  per  sottrazione  del  ca- 


(i)  De  feh.,  Lib.  ir,  p.  12L 

(u)  De  feti,  or  dea  te  net  non  cholerica.  Mil.  rat.,  scct.  Il,  cap.  li,  obs.  v. 
(.’> ) (,'urnrnenl.  in  JJoerh  , ;Mh.  t.  11,  [i.  i;,7. 
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■rico  internamente  colle  bevande  fred- 
e ed  all’  esterno  con  delle  applica- 
mi! refrigeranti,  è una  cosa  più  diret- 
mente  indicala.  1 fenomeni  comatosi, 
dolori  cefalalgici,  1’  angoscia,  1’  ag'la- 
oni  estrema  dei  malati  sono  sintomi 
he  indicano  questa  medicatura  depri- 
ìente,  quanto  la  violenza  della  febbre. 

azione  sedativa  che  siffatta  medica- 
ira  esercita  sull'  apparecchio  circola- 
ndo agisce  egualmente  sul  sistema  ner- 
oso;  quindi  modera  nel  tempo  istesso 
intensità  dello  stato  febrile  propria- 
oente  detto  ed  i fenomeni  nervosi  dai 
tiali  egli  è accompagnato;  la  reazione 
i effettua  ordinariamente  iu  queste  for- 
ne  di  febbre  con  una  gran  facilità; 
ssa  è anche  qualche  volta  troppo  in- 
cisa , per  cui  ci  troviamo  obbligati  di 
indorarla  rendendo  la  sottrazione  del 
lalorico  più  attiva  e più  prolungata,  e in 
leuni  casi  con  delle  emissioni  sanguigne. 

Utilità  della  medicatura  deprimente 
contro  le  febbri  assodò  remittenti. 

2278.  La  medicatura  deprimente  non 
applicabile  che  alle  sole  febbri  di- 
pepsiche  continue  ; essa  conviene  e- 
ual mente  per  la  cura  delle  febbri  as- 
ode remittenti  gravi.  Vi  si  è ricorso 
iei  parossismi  durante  lo  stadio  del  ca- 
ore  per  moderare  1’  intensità  dei  fe- 
mmeni  febrili,  e per  deprimere  i sin- 
omi  nervosi  che  vi  sono  qualche  volta 
miti.  Questa  medicatura  ha  qualche 
olla  per  resultato  felice  di  provocare 
lurante  la  reazione  che  succede  al  suo 
: fletto  deprimente  immediato  una  dia- 
dresi  abbondante  , che  è sempre  se- 
guila da  un’  attenuazione  pronunziala 
lei  fenomeni  morbosi,  e che  può  anche 
marcare  il  principio  del  decrescimento 
immediato  della  malattia. 

E stato  egualmente  ricorso  alla  me- 
Aratura  deprimente  nelle  febbri  remit- 
tenti dispepsiche  per  abbreviare  la  du- 
rata dei  parossismi,  allorquando  essi  au- 
mentano progressivamente  di  duratale 
che  la  malattia  tende  a convertirsi  in 
[febbre  continua  (1/85). 

Dell'  indicazioni  e delle  contro-indica- 
zioni degli  evacuanti  delle  prime  vie 
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per  moderare  /’  intensità  dello  stato 
febrile  continuo  o utassi co. 

2279.  I f amministrazione  degli  eme- 
tici e dei  purganti  , allorquando  la 
(ebbre  dispepsica  si  manifesta  con  una 
estrema  intensità  dei  fenomeni  di  re- 
azione, non  deve  farsi  che  con  una  gran 
circospezione  (17 8G).  Frattanto  vi  sono 
dei  casi  nei  quali  si  ottiene  con  questi 
mezzi  una  immediata  diminuzione  dei 
fenomeni;  il  medico  deve  quindi  appli- 
carsi nel  discernere  siffatti  casi  ; questa 
è una  delle  più  grandi  difficoltà  che  si 
presentano  in  pratica;  trattasi  di  adot- 
tare un  partito  che  può  determinare 
tutto  ad  un  tratto  un  cangiamento  ra- 
pido felice  , o funesto  , nello  stato  del 
malato  ; il  periglio  trovasi  tanto  nel- 
1’  astenersi  in  alcuni  casi  con  troppa 
riservatezza  che  nell’  agire  con  poca 
misura. 

Se  i sintomi  dispepsici  , non  ostante 
1’  intensità  dello  stato  febrile  sono  pro- 
nunziatissimi,  se  il  ventre  non  è,  nè  teso 
nè  doloroso  alla  pressione  ad  un  alto 
grado  , se  il  malato  non  prova  vivis- 
simi dolori  addominali  , se  la  lingua 
non  è nè  secca  eccessivamente,  nè  rossa, 
se  1’  ardore  alle  fauci  non  è estremo , 
un’  emetico,  o un’  emeto-catartico  dato 
senza  oscitanza  , viene  indicatole  può 
cangiare  tutto  ad  un  tratto  , ed  in  po- 
che ore  lo  stato  del  malato,  determi- 
nando una  diminuzione  immediata  del- 
1’  anzietà  estrema  che  l agita,  facendo 
cessare  le  evacuazioni  alvine  accom- 
pagnate da  premiti  e dolori  torminosi. 
La  febbre  diminuisce  immediatamente; 
il  calore  vivo  e ardente  della  pelle  di- 
viene minore  ed  alituoso;  le  orine  fino 
allora  poco  abbondanti  e crude,  diven- 
gono facili  e sedimentose;  la  cefalal- 
gia intensa  si  attenua  e sparisce.  Se 
questo  felice  effetto  non  è ottenuto  com- 
pletamente lo  stato  del  malato  non 
viene  almeno  esasperato  da  questa  me- 
dicatura; ma  ciò  non  avverrebbe  se  vi 
si  fosse  ricorso  allorquando  la  lingua 
è secca  , c punteggiata  , allorquando 
la  sua  mucosa  e la  bucco  - faringea  , 
sono  rosse  iniettate  e come  flogosa- 
te  , allorquando  1’  epigastro  , e 1 ipo- 
condri sono  tesi,  c dolorosi  ad  una 
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pressione  moderala,  allorquando  final- 
mente i fianchi  sono  meteorizzali,  e do- 
lorosissimi sia  spontaneamente  come 
anche  sotto  la  pressione  (2142.  e se- 
gue). Nei  casi  nei  quali  queste  contro- 
indicazioni  non  esistono , ed  in  cui  i 
sintomi  dispepsici  sono  soli  predomi- 
nanti , 1’  omissione  d’  un  emetico  che 
cangia  tutto  ad  un  tratto  lo  stato  del 
malato,  sbarazzando  rapidamente  gli  or- 
gani digestivi  dai  prodotti  diacritici  che 
gli  sopraccaricano,  e che  sono  il  punto 
di  partenza  dei  fenomeni  che  essi  pro- 
vocano per  la  loro  esistenza  (2216  e 
segue) , ha  1’  inconveniente  di  lasciare 
sussistere  la  lesione  gastro-intestinale, 
che  è la  causa  immediata  dello  stato 
morboso.  L’  organismo  rimane  , nulla 
ostante  la  medicatura  deprimente  , la 
quale  non  è atta  che  a moderare  l’in- 
tensità dei  sintomi  di  reazione  , sotto 
1’  influenza  di  questo  stato  anomalo  de- 
gli organi  della  digestione  , che  non 
cessa  allora  di  mantenere  la  febbre  più 
o meno  intensa.  La  continuità  degli 
sconcerti  di  reazione  deteriora  viepiù, 
tutte  le  funzioni;  il  tubo  digestivo  stesso 
passa  dallo  stato  di  una  diacrise  intensa 
ad  una  vera  flemmasia  , i di  cui  sin- 
tomi moslransi  viemaggiormente  ; le 
indicazioni  dell’uso  utile  degli  evacuanti 
si  dileguono  , e ben  presto  sarà  peri- 
coloso il  ricorrervi  ; il  malato  viene 
cosi  indotto  ad  uno  stato  che  non  può 
più  essere  combattuto  coi  mezzi  eva- 
cuanti dei  quali  è stata  negligentata  la 
opportunità. 

§.  4-  Dei  mezzi  terapeutici  che  si  ri- 
feriscono ALEE  INDICAZIONI  OFFERTE 
DAGLI  EPIFENOMENI  DELLE  FEBBRI  AS- 
SODE  E DELLE  DISPEPSIE  NIDOROSE. 

Divisione  degli  epifenomeni  delle  febbri 
dispepsiche  , avuto  riguardo  alla  loro 
importanza  come  sorgente  delle  indi- 
cazioni terapeutiche. 

2280.  Gli  epifenomeni  che  si  mani- 
festano durante  il  corso  delle  malattie 
dispepsiche  olirono  ordinariamente  le 
maggiori  difficoltà  per  la  cura  di  que- 
ste malattie.  Siffatte  difficoltà  deriva- 
no dal  costituire  siilatti  fenomeni  per 


loro  stessila  causa  immediata  del  mag- 
gior pericolo  per  i malati,  oppure  per- 
chè i sintomi  che  essi  determinano  ma- 
scherano , o modificano  in  modo  da 
rendere  più  oscuri  , ed  in  apparenza 
meno  importanti,  quegli  propri  della 
malattia  dispepsica.  Non  possiamo  in 
questi  casi  imbarazzanti  essere  guidati 
se  non  che  dalla  valutazione  della  na- 
tura degli  epifenomeni,  e segnatamente 
dai  rapporti  che  essi  hanno  colle  condi- 
zioni patologiche  che  sono  proprie  alle 
malattie  dispepsiche.  Siccome  le  indica- 
zioni terapeutiche  non  possono  essere 
razionalmente  dedotte  che  da  epiesta  va- 
lutazione , noi  parleremo  tosto  di  quel- 
le che  si  riferiscono  agli  epifenomeni 
che  sono  immediatamente  collegati  alle 
condizioni  patologiche  costitutive  delle 
malattie  dispepsiche  : esse  ci  condur- 
rano  naturalmente  ad  esporre  in  se- 
guito i principii  della  terapeutica  ra- 
zionale applicabili  agli  epifenomeni  che 
non  hanno,  se  non  un  rapporto  media- 
to , e quasi  secondario  con  i disordini 
funzionali  particolari  alle  dispepsie  ni- 
dorose , ed  alle  febbri  assode 

(A  ) Della  cura  razionale  degli  epifeno- 
meni immediatamente  collegati  alle 
condizioni  patologiche  costitutive  delle 
malattie  assode. 

2281.  Gli  epifenomeni  che  hanno 
la  loro  sede  nel  tubo  digestivo  hanno, 
per  le  parti  che  essi  occupano,  e per 
la  loro  natura,  dei  rapporti  diretti  con 
lesioni  gastro-intestinali  che  esistono 
sempre  , nelle  malattie  dispepsiche. 

Onesti  epifenomeni  sono  sconcerti 
diacritici  o flemmasie  del  tubo  dige- 
stivo e delle  sue  appartenenze,  o feno- 
meni nervosi  spasmodici  o dolenti  che 
attaccano  il  tubo  digestivo  o le  sue  im- 
mediate appartenenze. 

Indicazione  degli  epifenomeni  diacritici 
gastro-intestinali  che  esigono  una  me- 
dicatura speciale. 

2282.  Gli  epifenomeni  diacritici  ga- 
stro  intestinali  che  sopraggiungono  ne- 
gli imbarazzi  gastro-intestinali  e nelle 
febbri  gastriche  mucose,  biliose,  sono 
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il  ptialismo  ; 2°.  i vomiti  biliosi  , 
pittatosi  ; 3°.  le  diarree  mucose  , o 
iose;  siffatti  epifenomeni  sono  sem- 
3 la  causa  di  un  peggioramento  tale 
i sintomi  della  malattia  per  cui  è 
gente  di  reprimerli  con  i mezzi  te- 
aeutici  speciali. 

pressione  generale  dell'  importanza  del 
vtialismo , come  sorgente  d’  indicazioni 
terapeutiche  speciali  nelle  febbri  di- 
spepsiche. 

2283.  Il  ptialismo  sopraggiunge  co- 
3 epifenomeno  nelle  febbri  assode,  e 
i spesso  nelle  dispepsie  nidorose  fino 
1 principio  della  malattia,  allorquando 
a è giunta  al  suo  periodo  di  decre- 
mento. Finke  riguarda  siffatto  epi- 
ìomeno  al  principio  della  malattia 
me  1’  indizio  di  una  gran  crudità,  e 
considera  al  contrario  come  un  fe- 
meno  critico  vantaggioso,  quando  so- 
aggiunge  al  finir  della  malattia  (1). 
;1  linguaggio  che  conviene  allo  stato 
uale  della  scienza  , 1’  opinione  di 
nke  esprime, che  al  principio  della  ma- 
lia la  salivazione  prova  che  1’  orgasmo 
icritico  gastro-tntestinale  esiste  ad  un 

0 grado  d’  intensità  , mentre  che  la 
a manifestazione  al  finir  della  malat- 

si  riferisce  ai  fenomeni  d’escrezione 
tica  che  la  terminano  si  sovente  ; 
està  distinzione  è la  sorgente  delle 
licazioni  terapeutiche. 

dicazioni  speciali  offerte  dalla  presenza 
rel  ptialismo  nelle  febbri  dispepsiche. 

‘2284  B ptialismo  del  principio  , e 

1 periodo  di  stato  delle  malattie  as- 
de,  è ordinariamente  collegato  ai  fe- 
irneni  sub  - infiammatori  che  siffatte 
alatile:  presentano  spesso  nel  primo 
adio  ; desso  coincide  frequentemente 
Ila  stornatole  , o almeno  con  il  gon- 
mento  congestionale  quasi  infiamma- 
rlo della  mucosa  buccale.  La  medica- 
ra diluente, alla  quale  si  unisce  l’uso  dei 
rgarismi  emollienti,  è.  allora  più  spe- 

iaìrnerite  indicata  per  la  presenza  di 
lestoepifenomeno,  il  (piale  vedesi  il  più 
•venie  cedere  allorquando  i fenomeni 


morbosi  perdono  la  loro  maggior  in- 
tensità. Se  i fenomeni  gastro  - intesti- 
nali sono  assai  gravi  per  esigere  1’  uso 
degli  antiflogistici  , il  ptialismo  dimi- 
nuisce insieme  con  essi  per  1’  effetto 
di  tali  mezzi.  Se  l’ indicazione  degli  e- 
metici  vien  determinata  dallo  stato  del 
tubo  digestivo,  l’esistenza  della  saliva- 
zione non  gli  contro  indica  L’  effetto 
immediato  degli  emetici  è abitualmente 
seguito  dalla  scomparsa  di  questa  dia- 
crise  delle  glandule  salivari,  che  cessa 
anche  più  presto  e più  facilmente  con 
questo  mezzo,  dei  sintomi  stessi  di  ri- 
pienezza del  tubo  digestivo.  In  tutti  i casi 
siffatto  epifenomeno  non  è quasi  mai 
per  se  stesso  la  causa  di  seri  fenomeni. 
Ma  se  egli  avesse  un’estrema  intensità, 
si  reprimerebbe  facilmente  con  una  leg- 
giera emissione  sanguigna  locale  fatta 
dietro  gli  angoli  della  mascella.  Nei 
casi  i più  gravi  che  noi  abbiamo  os- 
servati di  questa  specie  di  sconcerti,  nei 
quali  le  parotidi  sono  leggiermente  tu- 
mefatte , e dolorose  al  tatto  in  con- 
seguenza della  turgescenza  diacritica  che 
esse  provano  , noi  non  ci  siamo  tro- 
vati nel  caso  di  ricorrere  ad  una  piu 
attiva  medicatura  dell'  applicazione  dei 
cataplasmi  emollienti  attorno  la  ma- 
scella e sulle  regioni  parotidee. 

2285.  Allorquando  il  ptialismo  in- 
travviene nell’  ultimo  periodo  della  ma- 
lattia assoda  , nei  casi  i meno  intensi, 
egli  dissipasi  , progressivamente  sotto 
la  sola  influenza  della  medicatura  e- 
spettante  , a misura  che  i sintomi  del- 
1’  affezione  principale  si  calmano  ; nei 
casi  i più  pronunziali  dissipasi  egli  facil- 
mente coll’  amministrazione  dei  catar- 
tici. La  sua  presenza  è anche  un  motivo 
per  determinare  il  medico  a prescri- 
vere più  prontamente  e con  minore  o- 
scitanza  siffatti  medicamenti  , segnata- 
mente  quando  il  malato  non  ha  eva- 
cuazioni alvine  liquide, spontanee(2118). 

Indicazioni  terapeutiche  speciali  offerte 

dalla  presenza  dei  vomiti  ep  fenomenici 

nelle  febbri  assode. 

2286.  I vomiti  biliosi , e mucosi  , 


i(i)  De  jeb.  bilie),  anotn .,  p.  i55 
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mentre  sono  essi  moderali  e clic  non 
sopraggiungono  se  non  per  inlervalli, 
sono  un  sintonia  assai  frequentemente 
osservato  nelle  malattie  assode  di  una 
certa  gravità.  Essi  non  costituiscono  al- 
lora un  vero  epifenomeno,  la  loro  pre- 
senza non  offre  indicazione  particolare 
differente  da  quelle  che  si  applicano 
ai  fenomeni  ordinari  della  malattia 
(2115.)  Non  è cosi  allorquando  i vo- 
miti si  riproducono  frequentemente  e 
debilitano  il  malato  , per  gli  effetti  ri- 
petuti e penosi  che  essi  esigono  e per  la 
perdita  di  liquidi  che  determinano  (2119) 

In  questi  casi  Sloll  non  esitava  a prescri- 
vere gli  emetici  con  maggior  arditezza, 
e insistendo  ancora  di  più  su  la  loro 
amministrazione  che  nei  casi  ordinari, 
anche  quando  i malati  erano  tormen- 
tati da  una  viva  cardialgia  che  accom- 
pagna abitualmente  i vomiti  intensi  e 
frequentemente  ripetuti  epifenomenici 
della  dispepsia  nidorosa  o della  feb- 
bre assoda.  Egli  ha  riferito  delle  osser- 
vazioni cliniche  le  quali  escludono  il 
dubbio  dei  felici  effetti  di  questa  me- 
dicatura ardita  (1)  alla  quale  applicasi 
il  seguente  assioma  della  medicina  an- 
tica: Vomitus  vomito  curatur. 

Dei  vomiti  che  indicano  specialmente 
l amministrazione  degli  evacuanti  delle 
prime  vie 

2287.  Allorquando  i vomiti  si  ma- 
nifestano dopo  il  periodo  d’  invasione 
e di  accrescimento  delle  malattie  as- 
sode , se  lo  stato  febrile  è nullo,  o al- 
meno poco  pronunziato,  e remittente, 
è raro  che  essi  si  connettano  ad  uno 
stalo  di  infiammazione  od  anche  d’ir- 
ritazione grave  dello  stomaco.  In  que- 
sto caso  possono  combattersi  con  mag- 
gior sicurezza  con  gli  emetici  , o cogli 
emeto-calarlici.  Allorquando  i sintomi 
dispepsici  presentano,  piuttosto  la  forma 
dello  stato  saburrale  intestinale  che 
quella  dell’  imbarazzo  gastrico  propria- 
mente detto  , i purganti  gli  fanno  il 
più  delle  volte  cessare  con  rapidità. 
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Si  ottiene  soprattutto  questo  fausto  ef- 
fetto quando  siffatti  vomiti  coincidono, 
ciò  die  è assai  ordinario,  colla  costipazio- 
ne. In  questi  casi  noi  abbiamo  sovente 
amministrato  utilmente  il  calomelanos. 
ora  solo,  ora  unito  con  una  piccola 
quantità  di  oppio  per  prevenire  la  sua 
espulsione  coi  vomiti;  quaranta  a cin- 
quanta centigrammi  di  questo  medica- 
mento triturati  con  cinque  a 10  cen- 
ligrammi  d’  oppio  , provocano  evacua- 
zioni alvine  moderate  e la  cessazione 
dell’  epifenomeno  non  meno  che  l ' al- 
leviamento dei  sintomi  dispepsici. 

Frattanto  convien  guardarsi  dal  ge- 
neralizzare di  troppo  questa  pratica.  Se 
i vomiti  intensi  coincidono  con  sinto- 
mi saburrali  pronunziatissimi,  e se  non 
osservami  nel  tempo  stesso  fenomeni 
di  flemmasia  , od  anche  soltanto  d 
sub-inf.ammazione  marcata  dell  appa 
recchio  gastro-intestinale  si  può  senze 
pericolo  amministrare  un’  emetico  : ii 
più  ordinariamente  l1  effetto  immediate 
di  questo  medicamento  consiste  nel  fare 
dissipare  1’  epifenomeno  dominante.  Se 
la  presenza  di  questi  vomiti  coincide 
con  i segni  pronunziati  di  uno  stalo  d 
infiammazione  , od  anche  solamenU 
d’imminenza  d’infiammazione  delle 
stomaco,  1’  amministrazione  dell’  eme- 
tico potrebbe  produrre  un’  aumento  dei 
fenomeni  : lungi  dal  vedere  cessare  i 
vomiti,  diverrebbero  essi  più  penosi? 
più  frequenti;  la  cardialgia  non  farebbe 
che  aggravarsi,  la  febbre  diverrebbe  pii 
intensa  , e si  potrebbe  far  passare  alle 
stato  di  febbre  assoda  ardente  una  feb 
lire  dispepsica  moderata  nella  quale  sì 
fosse  ignorato  la  presenza  di  un  certe 
grado  d’  infiammazione  gastro-intesti- 
nale. Bisogna  dunque  essere  molto  ri- 
servati nell’  uso  degli  emetici  nelle  feb- 
bri assode  complicate  da  vomiti  fre- 
quenti, e bisogna  esserlo  tanto  piu  nel 
periodo  d invasione,  e di  accrescimen- 
to di  tali  malattie,  nelle  quali  l or- 
gasmo diacritico  gastro-intestinale  ed 
epatico  è giunto  si  sovente  ad  uno  state 
prossimo  all’  infiammazione. 


p.  4o. 


(i)  Mal.  /irai.  trad.  de  Mahon,  t.  i, 
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i casi  nei  (/itali  i vomiti  indicano 
omini  strazione  dei  mezzi  antiflogistici . 

288.  1/  emissioni  sanguigne  gene- 
, il  salasso  locale  all’  ano,  l’amrni- 
trazione  continua  delle  bevande  e- 
llienti  , e meglio  ancora  dell1  acqua 
ca  pura,  calmano  spesso  i vomiti 
sopraggiungono  nel  primo  periodo 
e febbri  dispepsiche  , con  i sintomi 
-ili  intensi  , e coi  fenomeni  inflam- 
tori  pronunziati  delle  prime  vie,  nel 
po  stesso  che  essi  rimediano  all’ir- 
zione  troppo  viva  degli  organi  di- 
ivi. Si  unisce  utilmente  a questi 
zzi,  nei  casi  nei  quali  siffatti  fenome- 
sono  intensissimi  i’ amministrazione 
Medicamenti  sedativi,  in  modo  per  al- 
da  non  esercitare  sullo  stomaco  un’ 
ane  irritante.  Qnindi  1’  amministra- 
le delle  pozioni  effervescenti  , l’in- 
lione  dell'  acqua  saturata  d’  acido 
bonico  , 1’  uso  di  piccolissime  dosi 
ippio  , rendono  in  questi  casi  i mag- 
'i  servigi.  È sovente  anche  cosa  pru- 
jziale  di  prescrivere  siffatti  medica- 
nti dopo  l1  effetto  degli  emetici,  al- 
quando  sono  indicati  siffatti  eva- 
uti,  per  moderare  il  loro  effetto  im- 
diato  sul  loro  stomaco. 

2289.  Nelle  febbri  assode  remit- 
li  continue  delle  regioni  tropica- 
come  in  quelle  che  si  manifesta- 
ne! nostri  climi  , nelle  stagioni 
de  , ed  anche  nelle  stagioni  fredde, 
tsciutte  , quando  i vomiti  sono  gli 
I fenomeni  dominanti,  i sintomi  in- 
mmatori  del  tubo  digestivo  , e so- 
ite  del  fegato  sono  ordinariamente 
pronunziati  , che  non  può  esser- 
oscitanza  sulla  medicatura  conve- 
rge ; in  questi  casi  bisogna  sovente 
orrere  ad  una  medicatura  anliflogi- 
■a  attiva  , per  lo  che  non  possono 
.estarsi  i vomiti  se  non  colle  ernis- 
ni  sanguigne  che  essa  comporla  (2245). 
.alcuni  casi  di  questa  specie  nel  mon- 
che ricorremmo  ai  salassi  prescri- 
mmo  qualche  volta  , ad  esempio  di 
Icarenghi  i clisteri  purgativi  con 
dia  utilità,  per  sormontare  la  costi- 
none che  si  unisce  all’  esistenza  di 
esli  vomiti  inflammatorj.  Noi  cre- 
mo di  avere  rimarcato  che  il  rista- 


bilimento dell’  azione  peristaltica  del 
tubo  digestivo  contribuisse  molto  a far 
cessare  questi  gravi  epifenomeni. 

Cura  razionale  dei  immiti  che  sop rag- 
giungo no  alla  fine  delle  dispepsie  nido- 
rose  , e delle  febbri  assode. 

2290.  Non  è raro  di  osservare  i vo- 
miti , o al  meno  le  nausee,  come  e- 
pifenomeni  alla  fine  delle  dispepsie  ni- 
dorose  e delle  febbri  assode  , segnata- 
mente  allorquando  si  vuol  cominciare 
ad  amministrare  alimenti  ai  malati. 
Questi  vomiti  sono  spesso  accompagna- 
ti da  dolori  caldialgici  , da  un  senso 
di  bruciore  e di  ardore  allo  stomaco, 
e da  eruttazioni  acide,  i medesimi  co- 
incidono frequentemente  colla  costipa- 
zione , segnatamente  quando  si  è stati 
costretti  , per  combattere  la  dispepsia 
nidofosa  o la  febbre  assoda,  di  ritor- 
nare molle  volte  all’  amministrazione 
dei  purganti.  Si  fa  cessare  quest’  epi- 
fenomeno , nella  maggior  parte  dei  casi 
coll’  amministrazione  di  bevande  leg- 
giermente aromatiche  alternate  con  dei 
lassativi.  In  questi  casi  singolarmente 
gli  antichi  prescrivevano  le  bevande 
vinose;  Stoll  dava  1’ arnica  in  decozio- 
ne ; noi  prescriviamo  ordinariamente 
1’  infuso  di  fiori  di  camomilla  , o di 
foglie  di  melissa  e piccole  dosi  di  ca- 
lomelanos  , o una  leggiera  infusione  di 
foglie  o di  follicoli  di  sena  ; qualche 
volta  noi  ricorremmo  all1  acqua  ma- 
gnesiaca saturata.  Se  lo  stato  saburrale 
tende  a riprodursi,  come  ciò  è frequen- 
te in  tali  circostanze  , 1’  infuso  di  ipe- 
cacuana portato  anche  fino  al  grado 
d1  attività  sufficiente  per  provocare  uno 
o due  vomiti,  e amministrata  per  tre 
o quattro  giorni  di  seguito  è sovente 
seguila  dalla  cessazione  degli  sconcerti. 
L’  uso  dell’  oppio,  e dei  sedativi  è sem- 
pre seguito  da  un  aumento  dei  sintomi 
epifenomenici  : se  egli  fa  qualche  volta 
cessare  i vomiti  aumenta  o determina 
sempre  1’  anoressia,  e spesso  dei  dolori 
cardialgici,  produce  la  costipazione , e 
induce  il  malato  in  uno  stalo  di  mal 
essere  e «li  debolezza  clic  ritarda  la  con- 
valescenza e può  produrre  il  ritorno 
della  dispepsia  nidorosa. 
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Contro  •indicazioni  della  medicatura  an- 
tiflogistica nei  casi  nei  quali  i vomiti 
sopraggiungono  al  finire  delle  malat- 
tie assode. 

2291.  Allorquando  alcuni  vomiti  o sol- 
tanto alcune  nausee  manifestami  allelu- 
ino periodo  delle  febbri  assode,  e delle 
dispepsie  nidorose, osservatisi  alcuni  me- 
dici cbe  attribuiscono  tali  fenomeni  alla 
persistenza  di  uno  stato  di  (logosi  ga- 
strica , e cbe  insistono  sopra  una  me- 
dicatura antiflogistica  formata  dall’am- 
ministrazione  delle  bevande  emollienti 
ed  acidule  , e resa  qualche  volta  più 
attiva  per  mezzo  delle  emissioni  san- 
guigne locali  . Non  possiamo  biasi- 
mare abbastanza  quanto  il  compor- 
ti siffatta  medicatura,  dedotta  da  un 
grave  errore  sullo  stato  del  tubo  dige- 
stivo ; il  minore  dei  suoi  inconvenienti 
si  è quello  di  ritardare  la  convalescenza; 
essa  è sovente  la  ca.usa  delle  dispepsie  ni- 
dorose  croniche  le  quali  persistono  dopo 
la  malattia  acuta  , produce  anche  fre- 
quentemente dispepsie  cardialgiche  o- 
slinate,  cbe  rendono  le  digestioni  doloro- 
se e incomplete  per  alcuni  mesi.  Siffatti 
sconcerti  divengono  tanto  più  gravi, 
quando  seguesi  questa  pratica  erronea,  e 
quando  a misura  che  essi  si  manifestano, 
viepiù  si  insiste  sulla  medicatura  che 
si  riguarda  come  appropriata  ad  uno 
stato  di  (logosi  di  cui  credesi  trovare 
segni  viepiù  pronunziati.  In  realtà  non 
non  è 1’  irritazione  gastro  - intestinale 
quella  che  produce  al  termine  delle 
malattie  assode,  i fenomeni  che  ci  oc- 
cupano , ma  bensì  1’  imperfezione  delle 
secrezioni  mucose  . e biliose  cbe  con- 
tinua ad  esistere  nel  tubo  digestivo  ; 
per  lo  che  fa  duopo  combattere  il  len- 
tore  , e l’  irregolarità  dei  moli  peri- 
staltici dell’  intestino  per  attivare  e per 
consolidare  la  guarigione. 

Indicazioni  terapeutiche  speciali  che  re- 
sultano dalla  presenza  della  diarrea 
moderata  nelle  malattie  assode. 

2292.  La  diarrea  mucosa , o biliosa, 


indipendente  da  sintomi  infiammatori 
nel  tubo  digestivo  , è lungi  dal  costi- 
tuire un  epifenomeno  infausto  nelle 
malattie  dispepsiche  , quando  essa  è 
moderata,  segnatamente  allorquando  si 
manifesta  dopo  il  periodo  di  stato  di 
tali  malattie  (2118).  Stalli  aveva  già 
rimarcato  che  la  cessazione  della  ma- 
lattia , e il  ristabilimento  dei  malati 
ottengonsi  sempre  più  facilmente  quan- 
do questa  escrezione  sopraggiunge  al- 
lorché la  costipazione  ha  persistito  dopo 
i primi  sconcerti  morbosi  (1).  La  con- 
seguenza di  questa  osservazione  clinica 
sulla  quale  Heistem  insisteva  (2),  e la 
di  cui  pratica  conferma  1'  esattezza,  è 
la  contro  indicazione  dei  mezzi  tera- 
peutici atti  a reprimere  le  perdite  al- 
vine muccose,  e biliose  nelle  malattie 
assode  , allorquando  non  oltrepassano 
certi  limiti.  Se  1’  effetto  di  questi  me- 
dicamenti si  limila  a stupefare  l’azione 
peristaltica  dell’ intestini , la  loro  am- 
ministrazione non  ha  altro  resultato 
che  di  ritenere  nel  canale  intestinale 
le  materie  mucose  e biliose  , versale 
in  quantità  , e con  qualità  anomale 
nella  sua  cavità  per  mezzo  della  dia- 
crise  , delle  cripte  mucipari  , e del  fe- 
gato , dal  cbe  ne  resulta  una  stasi  di 
queste  materie  la  quale  provoca  la  ten- 
sione , il  meteorismo  del  venire  , do- 
lori torminosi  uno  stato  di  mal  es- 
sere e di  angoscia  , con  perdila  delle 
forze.  Io  ho  osservato  qualche  volta  sif- 
fatti fenomeni  in  conseguenza  dell’ am- 
ministrazione degli  oppiati  prescritti 
male  a proposito  contro  le  diarree  che 
ci  occupano  , di  cui  convenne  in  se- 
guilo provocare  il  ristabilimento  col- 
1’  uso  delle  bevande  lassative. 

Allorquando  dunque  la  diarrea  mu- 
cosa , o biliosa  sopraggiunge  nel  corso 
delle  malattie  assode  , se  è moderala, 
e segnatamente  se  la  sua  manifestazione 
coincide  colla  diminuzione  dei  sintomi 
dispepsici  , è indicato  di  non  ricorrere 
a verun  mezzo  terapeutico  per  repri- 
merla ; basta  abitualmente  di  atte- 
nersi ad  una  medicatura  espettanle 
per  fare  diminuire  il  numero  e 1’  ab- 


(ì)  Opusc.  chym.  mal.,  p.  6ia.  et  seqq. 
(2)  Comp.  mal.  proci.,  eap.  v.  § xv. 
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'>ondanza  delle  evacuazioni  , per  fare 
essare  i dolori  torminosi  da  cui  esse 
tono  talvolta  accompagnale,  e per  in- 
lurre  in  poco  tempo  la  malattia  ad  un 
sito  felice. 

2293.  Se  la  diarrea  mucosa  o fo- 
iosa non  coincide  col  decrescimento 
Iella  malattia  ; se  i sintomi  dispepsici 
lestano  pronunziatissimi  , se  anche  ri- 
evasi che  siffatti  sintomi  appariscono 
aempre  più  intensi  non  ostante  le  per- 
ite alvine  mucose  e biliose , la  pre- 
ienza  di  siffatte  evacuazioni  non  è che 
na  indicazione  di  più  ad  unirsi  a quel- 
seche  offrono  i sintomi  dispepsici  stessi, 
•er  ricorrere  alla  medicatura  la  più  spe- 
ialmente  applicabile  alle  malattie  as- 
ode,  vale  adire  alfamministrazione  de- 
Ji  emetici  e degli  emeto-catartici.  Nell’u- 

0 di  questi  medicamenti  trovami  i mez- 

1 di  reprimere  direttamente  la  diacrise 
.astro-intestinale  o entero-epalica  e di 
liminuire  nel  tempo  istesso  le  perdite 
liarreiche.  Fra  gli  evacuanti  ai  quali 
a duopo  ricorrere  in  questi  casi  , la 
naggior  parte  dei  pratici  preferiscono 

ipecacuana  in  sostanza  o in  infusio- 
• e ; essi  attribuiscono  all’  azione  astrin- 
ente  e tonica  di  questo  medicamento 
a proprietà  di  diminuire  più  sicura- 
nente  di  tuli’  altro  evacuante  la  dia- 
-rise  addominale  e per  conseguenza 
e evacuazioni  alvine.  Io  non  annetto 
» questa  speciale  indicazione  una  gran- 
lissrma  importanza,  ed  ottengo  lo  stes- 
,o  sicuro  resultato  col  tartaro  emetico. 
Se  il  maialo  ha  lo  stomaco  irritabile, 
se  i sintomi  dispepsici  hanno  piuttosto 
il  carattere  dei  sintomi  dell’  imbarazzo 
Intestinale,  1’  esperienza  mi  ha  dimo- 
strato che  si  giunge  facilmente  a re- 
primerli, e con  minor  fatica  per  i ma- 
lati, coll’  amministrazione  dei  purganti 
semplici  , e segnatamente  per  mezzo 
del  calomelanos.  e principalmente  del 
solfalo  di  soda  a piccole  dosi,  ripetute 
jper  due  o tre  giorni  di  seguito. 

2294-  Nel  primo  periodo  delle  ma- 
lattie assode  nelle  quali  i sintomi  di- 
spepsici sono  predominanti  , segnata- 
mente  quando  i fenomeni  generali  sono 
pronunziatissimi  e se  gli  sconcerti  di- 
l arreici  sono  uniti  a vomiti  o almeno 
a nausee  frequenti , è meglio  ammini- 


strare gli  emetici  , quando  si  è ben  ve- 
rificato per  due  o tre  giorni  di  medi- 
catura espeltante  , che  i sintomi  dispe- 
psici tendono  a persistere  o ad  aggra- 
varsi. 

Indicazioni  speciali  offerte-  dalla  mani- 
festazione della  diarrea  mucosa  o bi- 
liosa durante  la  convalescenza  delle 

malattie  dispepsiche. 

2295.  Durante  la  convalescenza  delle 
malattie  dispepsiche  , segnatamente  nei 
casi  nei  quali  la  malattia  ha  avuto  del- 
1’  intensità  ed  una  durata  prolungata 
al  di  là  di  otto  a dieci  giorni,  vedonsi 
spesso  sopravvenire  diarree  mucose  e 
biliose  che  si  associano  a dolori  for- 
minosi ottusi  sotto  ombellicali  , e ad 
un  senso  di  debolezza  generale  e di 
stanchezza  delle  membra  , tanto  più 
marcata  quanto  più  imperfettamente 
vengono  riparale  le  forze.  Quest’  epi- 
fenomeno è 1’  indizio  d’  un  certo  grado 
della  ricomparsa  della  diacrise  gastro- 
intestinale. Basta  spesso  di  accordare 
al  convalescente  il  regime  della  medi- 
catura espettante  della  malattia  assoda 
(2*202  e segue)  , per  vedere  terminarsi 
in  pochi  giorni  questa  recidiva  dei  fe- 
nomeni ; assai  spesso  anche  la  conva- 
lescenza si  ristabilisce  più  libera  e più 
completa  quando  essi  hanno  cessato, 
di  quello  era  prima  della  loro  mani- 
festazione intercurrente.  Se  non  si  ot- 
tiene questo  resultato  , se  la  diarrea 
tende  a persistere  , fa  duopo  devenire 
senza  esitanza  ad  una  medicatura  at- 
tiva , ed  anche  in  questo  caso  deve 
comporsi  degli  evacuanti;  l’infuso  d’i- 
pecacuana in  dose  assai  debole  per  non 
provocare  che  alcune  nausee  o al  più 
un  effetto  emetico  poco  marcato  , dà 
in  questi  casi  i migliori  resultati.  In- 
teressa il  più  spesso  per  consolidarli 
di  ritornare  molte  volle  allo  stesso  mez- 
zo per  tre  o quattro  giorni  senza  inter- 
ruzione, o coll’  interruzione  d’  un  gior- 
no o due  al  più. 

229G.  Noi  abbiamo  osservate  molte 
volte  queste  diarree  epifenomeniche 
nella  convalescenza  delle  malattie  di- 
spepsiche che  sono  state  combattute 
con  una  medicatura  poco  razionale- 
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Noi  1’  abbiamo  osservale  allorquando 
il  medico  preoccupato  dalla  tema  di 
una  infiammazione  gastro  intestinale  ha 
insistilo  oltre  misura  sulla  medicatura 
antiflogistica  e diluente  , o allorquan- 
do impressionato  dall’intermittenza,  o 
remittenza  dei  sintomi  si  è affrettalo 
di  ricorrere  ai  febbrifughi  senza  combat- 
tere precedentemente  , e come  stalo 
morboso  principale,  l’imbarazzo  gastro- 
intestinale (rZ9GS),  o finalmente  allor- 
quando arrestandosi  alle  digestioni  len- 
te , e penose  , che  si  riproducono  al 
finir  delle  malattie  assode,  egli  ha  mollo 
insistito  sulla  severità  del  regime,  e sulla 
prescrizione  degli  alimenti  liquidi  fe- 
culenti o lattei.  In  tutti  questi  casi  la 
diarrea  mucosa  . e biliosa  non  è che 
il  resultato  della  persistenza  o del  ri- 
torno della  diacrise  gastro-intestinale  ; 
essa  deve  sempre  fare  temere  il  pas- 
saggio allo  stato  cronico  di  questa  ma- 
lattia del  tubo  digestivo,  od  anche  la 
recidiva  di  uno  stato  acuto.  La  medi- 
catura razionale  che  conviene  allora  , 
consiste  nella  prescrizione  degli  ernelo- 
catartici  fatta  senza  oscitanza.  Sovente 
allora  si  ottiene  il  ristabilimento  della 
salute  insistendo  su  questa  medicatura 
e ritornando  molte  volte  ai  medicamenti 
che  essa  comporta.  Devesi  profittare 
immediatamente  del  cangiamento  che 
1’  effetto  di  questi  medicamenti  apporta 
nello  stato  del  tubo  digestivo  per  ri- 
tornare ad  un  regime  leggiermente  to- 
nico e stimolante.  Io  sono  solito  in  simi- 
le circostanza  di  fare  succedere  1’  effetto 
degli  emetici  o degli  emeto-calarlici  dal- 
l’ingestione della  limonata  vinosa,  o di 
una  infusione  di  camomilla  o di  quella 
vinosa  di  foglie  di  arancio,  e dall’am- 
ministrazione di  alimenti  animali  in 
piccola  quantità  , di  cui  io  favorisco 
ia  digestione  con  delle  acque  alcaline 
gazose  o d’  una  infusione  calda  aroma- 
tica di  thè  o di  camomilla.  In  questi 
casi  appunto  si  ottengono  i migliori  ef- 
fetti dall’  uso  della  radice  di  colombo 
(1)  per  rendere  alle  funzioni  digestive 


la  loro  attività  e prevenire  il  ritorno 
del  flusso  diarreico.  In  tal  circostanza 
pure  Stoll  ha  consiglialo  1’  ammini- 
strazione della  radice  d’arnica  (?). 

Enumerazione  degli  epifenomeni  infiam- 
matori gastro-intestinali  che  offrono 
indicazioni  speciali  durante,  il  corso 
delle  malattie  dispepsiche. 

2297.  Gli  epifenomeni  infiammato- 
ri gastro-intestinali  che  sopraggiungono 
durante  il  corso  degli  imbarazzi  gastro- 
intestinali o delle  febbri  gastriche  muco- 
se o biliose  sono  le  stomatiti,  le  angine, 
1’  epatite  , i catarri  gastrici  , i catarri 
gastro-intestinali  che  comprendono  la 
diarrea  infiammatoria  e la  dissenteria. 
La  manifestazione  di  tali  affezioni  e- 
pifenomeniche  offre  spesso  indicazioni 
terapeutiche  urgenti  che  modificano  sem- 
pre la  cura  razionale  della  malattia  di- 
spepsia primitiva. 

Delle  forme  dcVe  stomatiti  che  possono 
offrire  indicazioni  speciali  durante  il 
corso  delle  malattie  assode. 

2298.  Le  stomatiti  si  manifestano 
nelle  malattie  assode  ( 1853  e segue ) 
sotto  due  ferme  , in  quella  di  pustule 
infiammatorie  disseminale  sulla  muc- 
cosa  buccale  , e in  quella  di  piccole 
macchie  biancastre  sparse  alla  super- 
ficie della  muccosa  buccale  uniforme- 
mente Tubefatta  dall’injezione  capillare. 
Nel  primo  caso,  l’infiammazione  attacca 
le  cripte  mucipari  contenute  nella  den- 
sità della  mucosa  ; nel  secondo  caso  , 
la  flogosi  superficiale  di  questa  mem- 
brana è la  causa  immediata  della  se- 
crezione anomala  d’  una  materia  quasi 
caciosa,  che  non  è altroché  la  sostanza 
costitutiva  dell'  epitelio  depositata  in 
quantità  anomala  alla  superficie  della 
mucosa.  Nell’  uno  e nell’  altro  caso  la 
(logosi  della  bocca  è evidente  per  1’  i- 
niezione  della  muccosa,  per  il  suo  vivo 
rossore  , e per  un  senso  di  calore  e di 


(1)  Questo  medicamento  è stato  raccomandalo  segnatamente  contro  i flussi  diarrciei 
della  fine  delle  malattie  biliose  e mucose  da  Pcrcival.  ( Kssays  medicai  ami  expenmcu  - 
lui , voi  ti,  p.  S5.  London,  177ÌÌ.) 

(2)  Mal.  prul.,  trad.  de  Malmn,  t.  li,  p.  376. 
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rdorc  più  o meno  intensi,  occupante 
a superficie  intra-buccale.  Stoll  non  ha 
isservato  in  verun  caso  peggioramento 
Iella  malattia  per  1’  esistenza  di  que- 
te  llogosi  superficiali  della  mucrosa 
«liceale.  Egli  prescriveva  contro  que- 
ti  epifenomeni  gargarismi  preparati 
Ha  prima  col  decotto  d’  orzo  al  quale 
aggiungeva  un  poco  di  sale  ammonia- 
co , e di  miei  rosato  , e allorquando 
e piccole  pustole  aftose  cransi  cangiale 
n ulcere,  arrestava  i progressi  del  male 
ìer  mezzo  di  gargarismi  preparati  con 
in  infusione  di  salvia,  col  rob  di  noce 
2 collo  spirito  di  sale  ammoniaco  (1). 

Della  medicatura  speciale  indicata  dal- 

l esistenza  delle  stomatiti  epifenome- 

nichc  delle  malattie  dispepsiche. 

2299.  Bisogna  distinguere  in  questa  le- 
sione locale  poco  grave,  due  periodi;  il 
primo  è quello  nel  quale  i sintomi  di 
llogosi  acuta  mucosa  hanno  una  certa 
acutezza;  il  secondo  è quello  nel  quale 
sillaiti  sintomi  hanno  perduto  la  loro 
acutezza  , e non  si  mostrano  che  col- 
l1 2  esistenza  di  piccole  macchie  bianche 

0 di  piccole  erosioni  superficiali  disse- 
i minate  sulla  mucosa  boccale,  senza 

rossore  vivo  di  questa  membrana  nei 
loro  intervalli. 

Nel  primo  periodo  , vale  a dire  fin- 
tantoché la  llogosi  della  mucosa  bue- 
cale  è intensa  , è indicato  di  attenersi 
per  combatterla  alle  semplici  applica- 
zioni emollienti  sulla  mucosa  boccale 
col  mezzo  di  gargarismi  preparati  col 
decotto  di  allea  o di  semi  di  lino  o 
di  papavero.  In  alcuni  casi,  i quali  sono 

1 più  rari  , la  llogosi  della  muceosa  è 
assai  viva  da  esigere  la  necessità  di 
reprimere  il  suo  stato  intenso  con  delle 
emissioni  sanguigne  locali  moderale  ; 
I’  applicazione  di  alcune  sanguisughe 
dietro  gli  angoli  della  mascella,  soddi- 
sfa senza  inconveniente  a tale  indica- 
zione. 

Allorquando  la  stomatite  è giunta  al 
secondo  periodo  , vale  a dire  quando 

(1)  Meri.  prni.t  Irati,  de  Mahon,  t.  li, 

(2)  Dégncr,  De  dysenterìa  ; Trajccti  ad 

Gendrin  ,Med.  Prat- 


i fenomeni  immediati  della  llogosi  buc- 
cole scomparvero  negli  intervalli  e sui 
bordi  delle  afte  , si  accelera  la  guari- 
gione con  dei  gargarismi  stimolanti  e 
astringenti  , tali  sono  quelli  composti, 
come  faceva  Stoll  con  un  decotto  di 
china,  o con  una  soluzione  alluminosa. 
Si  ottiene  ancora  lo  stesso  scopo  coi 
collutori  stimolanti  , leggiermente  co- 
leretici , composti  per  esempio  con  del 
miele  rosalo  e con  una  piccola  qnantilà 
di  acido  idroclorico. 

2300.  La  stomatite  aftosa  si  mani- 
festa qualche  volta  come  epifenomeno, 
contemporaneamente  coi  sintomi  in- 
fiammatori gastro-intestinali  delle  febbri 
gastriche  gravi  ; ciò  accade  principal- 
mente nei  casi  nei  quali  i sintomi  di 
llogosi  del  tubo  digestivo  sono  dissen- 
terici (2). 

Questo  fenomeno  motiva  allora  un 
grave  prognostico  giacche  egli  coincide 
il  più  sovente  con  un  catarro  intestina- 
le intenso  per  il  suo  grado  e per  la  sua 
estensione.  La  medicatura  antiflogistica 
applicabile  alle  flemmasie  gastro-intesti- 
nali è allora  indicata;  ella  lo  è tanto  più 
in  quanto  che  la  febbre  gastrica  è giunta 
ad  un  grado  d'intensità  che  deve  lare  te- 
mere un  esito  infausto.  Disgraziatamen- 
te siffatta  medicatura  non  è più  adottabi- 
le nella  maggior  parte  dei  casi  nei  quali 
sopraggiunge  questa  stomatite  epifeno- 
menica.  Il  suo  sviluppo  coincide  spesso 
con  una  adinamia  che  resulta  dall’  in- 
tensità dei  fenomeni  gastro-intestinali  e 
che  non  permette  più  1'  amministra- 
zione degli  antiflogistici  deplettivi  di 
una  certa  attività.  Questa  adinamia  è 
più  spesso  unita  alla  manifestazione  del- 
le stomatiti  aftose  che  a luti’  altro  c- 
pifenomeno  , per  lo  che  siffatto  infau- 
sto epifenomeno  osservasi  principalmen- 
te nelle  febbri  gastriche  mucose  dei 
bambini  e dei  vecchi.  Il  mezzo  che  ci 
è sembralo  dare  in  questi  casi  gravis- 
simi i migliori  resultati,  consiste  nel- 
1’  applicazione  di  topici  irritanti  epi- 
spastici  di  poca  intensità  , su  grandi 
superfici  , tali  sono  senapismi  deboli  o 
vescicatori  volanti,  lasciali  soltanto  fino 

p.  : 37. 

Ii/ienum  17  31,  p.  26. 
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alla  Tubefazione  della  pelle  , e scorsi 
sulle  membra  addominali  e toraciche. 

Indicazioni  speciali  offerte  dalle  angine 

tonsillari  o dai  catarri  gutturali  epi- 

fcnomenici  delle  malattie  assode. 

2301.  Le  angine  tonsillari  o i catarri 
gutturali  mostransi  spesso  come  epife- 
nomeni dell’  imbarazzo  gastrico  o ga- 
stro-intestinale (1858)  ; siffatte  infiam- 
mazioni gutturali  sono  meno  frequenti 
nelle  febbri  gastriche.  Allorquando  que- 
ste angine  sopraggiungono  mentre  i sin- 
sintomi  saburrali  propriamente  delti 
predominano  , esse  si  dissipano  ordi- 
nariamente con  facilità  per  la  sola  me- 
dicatura applicabile  all’  imbarazzo  ga- 
strico o gastro  - intestinale  alla  quale 
è allora  indicato  rii  ricorrervi.  La  ces- 
sazione dell’  angina  . o almeno  la  sua 
diminuzione  ; si  ottiene  quasi  imme- 
diatamente coll’  amministrazione  degli 
evacuanti  emetici  , come  quella  del  - 
1’  imbarazzo  gastro  intestinale  stesso  (1). 
La  sola  cura  speciale  che  tali  angine 
esigono  in  questi  casi,  consiste  nell’am- 
minislrazione  dei  gargarismi  dolcificanti, 
secondata  dall’  applicazione  continua 
di  cataplasmi  emollienti  attorno  il  collo 
e alle  mascelle. 

2302.  ang  ine  coincidono  rara- 
mente coi  sintomi  infiammatori  gastro- 
intestinali durante  il  corso  delle  feb- 
bri gastriche  ; essi  osservarci  più  co- 
munemente in  tali  malattie  quando 
attaccano  individui  pletorici,  e giova- 
ni abituali  ad  emorragie  nasali.  In  que- 
sti casi  , nei  quali  la  medicatura  anti- 
flogistica generale  è indicata,  prima  di 
devenire  all’  amministrazione  degli  e- 
vacuanti,  siffatta  indicazione  è resa  più 
pressante  ancora  per  la  presenza  della 
Uemmasia  gutturale.  11  più  spesso  il 
salasso  la  fa  diminuire  con  i sintomi 
intensi  di  reazione  che  coincidono  con 
essa.  In  alcuni  casi  di  questa  specie  , 
1’  angina  può  acquistare  una  intensità 
assai  grande  perchè  divenga  necessario 
di  dirigere  contro  di  essa  una  medica- 
tura diretta.  Abitualmente  si  ricorre  a 


salassi  locali  attorno  il  collo;  fa  duopn 
soltanto  considerare  che  non  puossi  at- 
tendere da  questo  mezzo  se  non  la  di- 
minuzione della  flemmasia  gutturale  ; 
siffatta  infiammazione  è collegata  alla 
malattia  del  tubo  digestivo  e non  cessa 
quasi  mai  completamente  se  non  colla 
medicatura  che  conviene  a questo  stato 
morboso  dell’  apparecchio  gastro  inte- 
stinale , quindi  persiste  essa  se  non 
colla  sua  primiera  intensità  , almeno 
in  un  modo  pronunzialissimo,  fino  alla 
guarigione  completa  o almeno  fino  al 
decrescimento  ben  determinato  della 
malattia  diacritica  del  tubo  digestivo. 

Indicazioni  speciali  offerte  dal  catarro 
gutturale  al  declinare  degli  imbarazzi 
gastro-intestinali  e delle  febbri  dispe- 
psie he. 

2303.  Il  catarro  gutturale  si  riscontra 
qualche  volta  con  una  intensità  mode- 
rala ed  una  forma  semi-cronica  al  de- 
clinare degli  imbarazzi  gastro  - intesti- 
nali , e segnatamente  alla  fine  delle  feb- 
bri gastriche  che  sono  giunte  al  periodo 
decrescente  ; il  più  sovente  quest’  epi- 
fenomeno coincide  con  uno  stato  sa- 
burrale cronico.  Non  ottiensi  sempre  la 
cessazione  di  siffatto  sconcerto  coi  soli 
mezzi  che  favoriscono  la  scomparsa  de- 
gli ultimi  sintomi  dispepsici;  il  catarro 
gutturale  tende  allora  a prolungarsi  al 
di  là  del  termine  della  malattia  durante 
il  corso  del  quale  si  è egli  manifestalo. 
In  questi  casi  è indicato  di  ricorrere 
ad  una  medicatura  speciale.  Se  il  ca- 
tarro gutturale  è intenso  e caratteriz- 
zato da  dei  fenomeni  di  flogosi  viva 
della  mucosa  faringea  , devesi  combat- 
tere con  una  medicatura  antiflogistica 
locale  d’  una  certa  attività-,  quindi  sono 
state  utilmente  usate  emissioni  sangui- 
gne fatte  al  collo  e dietro  gli  angoli 
della  mascella  , mentre  fassi  usare  al 
malato  gargarismi  emollienti  e cata- 
plasmi simili  alla  regione  cervico-ma- 
scellare.  Se  al  contrario  i sintomi  im- 
mediati dell’  affezione  gutturale  sono 
poco  pronunziati , se  la  mucosa,  in  vece 


(i)  « Nihil  utilius  in  angina  biliosa  ijuam  vomito  tartaro  emetico  promota.  » (Sau- 
vages,  Nosolog.  metti.,  t.  il,  pari,  i,  p.  /f86. 
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di  presentare  un  rossore  intenso  eri  una 
irritabilità  viva  , è (l’un  rosso  violastro, 
apparisce  «piasi  tumefatta,  e tollera  senza 
ielle  ne  resulti  impressione  penosa  , il 
iconlatto  delle  bevande  e «letali  alimenti, 
si  dovrà  ricorrere  a gargarismi  e a col- 
lutori stimolanti  ed  anche  stillici,  tali 
sono  i gargarismi  preparali  colla  solu- 
zione debole  d’  allume  , o con  una  de 
cozione  di  scorze  «li  melo  grano,  di  chi- 
na , od  anche  col  miele  diluta  con  a- 
cido  idroclorico.  A noi  avvenne  in  casi 
«li  questa  specie  osservali  da  due  anni 
durante  la  costituzione  epidemica  che 
ha  moltiplicate  in  sì  gran  numero  le 
malattie  saburrali  (1926),  di  modificare 
il  tessuto  e la  sensibilità  della  mucosa 
infiammala  scorrendo  sulla  sua  super- 
ficie , tanto  un  frammento  di  nitrato 
d’  argento  , come  un  pennello  imbe- 
vuto di  soluzione  satura  di  questo  sale 
calerei ico  ; la  guarigione  del  catarro 
gutturale  si  effettuava  in  seguito  in  al- 
cuni giorni. 

Indicazioni  speciali  offerte  dall'  esistenza 

delle  epatiti  epifenomeniche  delle  feb- 
bri assodò. 

2304  L'  epatite  è uno  degli  epife- 
nomeni abituali  delle  febbri  biliose  en- 
demiche delle  regioni  tropicali  ; essa 
non  si  osserva  che  raramente  nelle  feb- 
bri dispepsiche  «lei  nostri  climi  tem- 
perati a meno  che  non  si  confonda  con 
le  itterizie  semplici  che  si  manifestano 
spesso  in  tali  malattie  (1851.) 

2305.  Allorquando  F epatite  soprag- 
giunge come  epifenomeno  d1  una  feb- 
bre dispepsica  , 1’  insieme  dei  sintomi 
della  malattia  esprime  sempre  1’  esi- 
stenza d’  uno  stato  infiammatorio  dei 
più  pronunziati  , che  indica  una  me- 
dicatura antiflogistica  attiva,  anchequan- 
do  i segni  di  ripienezza  saburrale  delle 
prime  vie  fossero  dei  più  evidenti. 

11  salasso  generale  è , in  questi  casi, 
tanto  meglio  indicato  quanto  1’  infiam- 
mazione occupa  un  viscere  nella  strut- 
tura del  quale  i vasi  sono  in  gran  pro- 
porzione. e divengono  facilmente  la  sede 
delle  più  gravi  congestioni.  Annesley 
parlando  dell’  epatite  endemica  dell  In- 
die , anche  quando  la  considera  come 


uno  dei  fenomeni  delle  febbri  remit- 
tenti di  queste  contrade  , dice  che  si 
è spesso  pentito  nella  cura  di  questa 
malattia  , di  non  aver  prescritto  le  e- 
rnissioni  sanguigne  , mentre  così  non 
avvenne  avendolo  fatto  (2245).  Egli 
vanta  1’  utilità  dei  salassi  , anche  per  i 
casi  nei  quali  1’  amministrazione  dei 
mercuriali  che  egli  consiglia  come  la 
medicatura  la  più  utile  contro  tali  ma- 
lattie , gli  sembra  necessaria  per  fare 
cessare  gli  sconcarti  epatici.  Questa  con- 
dotta ci  sembra  la  più  razionale,  e la 
più  sicura  per  i suoi  resultali.  Fino  da 
quando  1’  epatite  epifenomenica  è evi- 
dente in  una  febbre  gastrica  , noi  pre- 
scriviamo senza  oscitanza  un  salasso 
generale  , che  facciamo  anche  ripete- 
re la  sera  o il  giorno  appresso  , pur- 
ché le  forze  del  malato  non  lo  con- 
tro indichino.  Nella  maggior  parte  «lei 
casi  noi  facciamo  seguire  immediata- 
mente il  salasso  generale  ad  uno  lo- 
cale ai  vasi  emorroidari;  quest’ ultima 
emissione  sanguigna  è prescritta  stda 
e come  mezzo  principale  allorquando 
le  forze  del  maialo  non  permettono  di 
ricorrere  alla  flebotomia.  Noi  secondia- 
mo gli  effetti  di  questa  medicatura  at- 
tiva coH’  amministrazione  delle  bevande 
diluenti  acidulale  e coi  topici  emol- 
lienti sull’  addome. 

2306.  Quando  i sintomi  epatici  han- 
no perduto  la  loro  intensità  colla  me- 
dicatura antiflogistica  deplettiva,  si  può 
ad  esempio  d’  Annesley  , prescrivere 
i purganti  mercuriali  , e segnatamente 
i!  calomelanos  , tanto  più  che  questo 
mezzo  terapeutico  agisce  si  favore- 
volmente per  dissipare  i fenomeni  sa- 
burrali ordinariamente  pronunziatissi- 
mi  in  questi  casi 

I medici  inglesi  attribuiscono  un’  a- 
zione  speciale  ai  mercuriali  e segnata- 
mente al  calomelanos  , sulle  affezioni 
epatiche.  Noi  non  siamo  convinti  della 
realtà  di  quest’  azione  speciale  ; ma  è 
difficile  di  conservare  dubbi  sui  buoni 
effetti  di  siffatti  medicamenti  attestali 
dai  pratici  i più  esercitati  ed  i più  de- 
gni di  fiducia.  Sarebbe  possibile  che 
1’  efficacia  «lei  calomelanos  in  questi 
casi  fosse  dovuta  soltanto  alla  sua  a- 
zione  purgativa  ; ciò  che  ci  induce  a 
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crederlo  , si  è che  abbiamo  ottenuto 
gli  stessi  vantaggi  dall'  uso  dei  lassativi 
ordinari  , come  sono  la  soluzione  di 
solfato  di  soda  e di  magnesia,  o il  de- 
cotto di  cassia  o di  tamarindo. 

2307.  Non  è sempre  necessario  di 
devenire  all'  amministrazione  dei  ca- 
tartici dopo  le  emissioni  sanguigne  con- 
tro le  febbri  assode  complicate  da  e- 
palite  , il  malato  ha  assai  spesso  dopo 
1’  alleviamento  dei  sintomi  dell’  epa- 
tite , evacuazioni  biliose  , colle  quali 
vedonsi  dissipare  , senza  che  vi  sia  bi- 
sogno di  medicamenti  attivi  , gli  ulti- 
mi fenomeni  epatici  , e spesso  anche 
i sintomi  della  malattia  gaslro  - intesti- 
nale. L’  utilità  di  tali  evacuazioni  , al 
decrescimento  delle  infiammazioni  del 
fegato  , indicata  da  quasi  tutti  gli  au- 
tori dopo  Junker,  può  essere  invocala 
per  giustificare  1’  indicazione  dei  catar- 
tici a questo  periodo  della  malattia  ; 
siffatta  indicazione  è d’  altronde  anche 
fortificata  dall’  esistenza  dei  sintomi  di- 
spepsie! che  hanno  preceduto  1’  infiam- 
mazione epatica  , e che  si  ritrovano 
ordinariamente  più  pronunziati  dopo 
che  è stata  combattuta  colle  emissioni 
sanguigne. 

Pericolo  degli  emetici  nelle  febbri  as- 
sode con  epatite  epifenomenica. 

2308.  L’  amministrazione  degli  eme- 
tici durante  i sintomi  infiammatori  de! 
fegato  ci  è sempre  sembrata  sì  perico- 
losa , per  cui  non  1’  abbiamo  mai  pre- 
scritta, anche  quando  i fenomeni  d’im- 
barazzo gastro  - intestinale  persisterono 
con  intensità.  Noi  temiamo  che  l’azione 
di  questi  medicamenti  sullo  stomaco 
e sul  duodeno  , ripercossa  necessaria- 
mente sul  fegato,  non  aumenti  la  (lem- 
masia  di  quest’  organo.  Noi  abbiamo 
avuto  sempre  1’  attenzione  di  non  de- 
venire a questi  mezzi  se  non  dopo  aver 
osservato  per  molti  giorni  1’  andamento 
dei  fenomeni  sotto  !‘  influenza  d1  una 
semplice  medicatura  cspcttante;  siffatta 
precauzione  è importante  per  ben  as- 
sicurarsi dello  stato  del  fegato,  e anche 
perchè  i fenomeni  d’  imbarazzo  ga- 
stro-intestinale si  dissipano  qualche  vol- 
ta progressivamente  senza  1’ intervento 


di  verun  mezzo  attivo  coll’  uso  delle 
bevande  diluenti  acidule  dopo  che  so- 
nosi  repressi  gli  sconcerti  i più  gravi 
della  malattia. 

Indicazioni  offerte  dall'  esistenza  dell'it- 
terizia epifenomenica  delle  malattie 
dispepsiche. 

2309.  L’  esistenza  dell’  itterizia  sen- 
za epatite  nelle  febbri  dispepsiche,  o a 
più  forte  ragione  nelle  dispepsie  ni- 
dorose  semplici  (1840),  non  è una 
conlradizione  alla  prescrizione  degli 
emetici  e dei  catartici  , quando  que- 
sti mezzi  terapeutici  sono  indicali  dallo 
stato  saburrale.  Quest’epifenomeno  ces- 
sa il  più  spesso  con  cjuesti  mezzi  uni- 
tamente alla  ripienezza  delle  prime  vie. 
Siffatta  conseguenza  delle  osservazioni 
cliniche  impone  1’  obbligo  di  annettere 
maggior  cura  nel  distinguere  ì’  itterizia 
semplice,  epifenomenica  delle  malallie 
dispepsiche  da  quella  che  può  riferirsi 
all'  esistenza  d’  una  infiammazione  e- 
patica.  Nei  casi  dubbi  , è meglio  atte- 
nersi ad  una  semplice  medicatura  di- 
luente, che  esporsi  ad  esasperare  una 
epatite  , tanto  più  che  1’  itterizia  sem- 
plice non  costituisce  un  epifenomeno 
pericoloso,  e che  cessa  spesso  coi  sem- 
plici mezzi  della  medicatura  espeltante. 

Indicazioni  speciali  offerte  dal  catarro 
gastro -intesti naie  epìfenomenico  delle 
febbri  assode. 

2310.  11  catarro  gastrico  o l’infiam- 
mazione  della  mucosa  gastro-intesiinale 
esiste  spesso,  almeno  ad  un  certo  grado, 
nelle  malattie  assode  gravi  (1970.  1983); 
noi  abbiamo  insistito  sulla  sua  presenza 
come  fenomeno  ordinario  nelle  febbri 
ardenti  continue  (2022).  Questa  infiam- 
mazione. della  quale  noi  abbiamo  dati 
i segni  (2092)  , controindica  la  medi- 
catura evacuante  e 1’  uso  dei  medica- 
menti che  esercitano  un’  azione  sti- 
molante sulla  muccosa  gastrica.  Quan- 
do questa  flemmasia  sopraggiunge  co- 
me epifenomeno  durante  il  corso  de- 
gli imbarazzi  gastro-intestinali  e delle 
febbri  gastriche  , offre  le  stesse  indica- 
zioni , che  quando  si  manifesta  come 
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sintomo  abituale  e continuo  della  leb- 
bre assoda  (2241  e segue)  ; sempre  è 
lungi  dall’  avere  la  stessa  importanza; 
sopravvenuta  il  più  ordinariamente  per 
stravizi  o per  1’  uso  mal  concepito  di 
alcuni  mezzi  terapeutici  essa  non  ha  , 
nella  maggior  parte  dei  casi  , una  lun- 
ga durata,  nè  una  grande  intensità.  11 
catarro  gastro-intestinale  impone  al  me- 
dico 1’  obbligo  di  sospendere  la  me- 
dicatura stimolante  o evacuante  che 
può  aggravarlo  , e che  finirebbe  col 
determinare  fenomeni  infausti  e du- 
revoli , se  si  ignorassero  le  indica- 
zioni che  olire;  basta  il  più  sovente  di 
porre  il  malato  all’  uso  delle  bevande 
diluenti  e di  lasciare  passare  alcuni 
giorni  durante  i quali  si  interdicono 
gli  alimenti  anche  liquidi  i più  leggieri 
per  vedere  dissiparsi  i sintomi  della  fio  - 
gosi  gastrica.  La  cura  antiflogistica  at- 
tiva non  diviene  necessaria  , in  questi 
casi  d’  irritazione  infiammatoria  dello 
stomaco,  se  non  quando  lo  stato  febrile, 
fino  allora  leggiero,  assume  nel  tempo 
istesso  dell’  intensità  ; in  allora  è in- 
dicato di  ricorrere  a emissioni  sangui- 
gne generali  se  lo  stalo  delle  forze  lo 
permette  , o al  meno  di  ritornare  a 
salassi  locali  all’  epigastro,  verso  i fian 
chi,  e di  preferenza  all’  ano.  Si  secon- 
dano gli  effetti  di  questa  medicatura 
antiflogistica  con  dei  topici  emollienti 
sul  ventre  e coll’  amministrazione  dei 
clisteri  emollienti. 

Quando  i sintomi  della  flemmasia 
gastrica  sopravvenuta  come  epifenome- 
no della  malattia  dispepsica  hanno 
cessato,  non  devesi  ritornare  alla  me- 
dicatura attiva  evacuante  se  non  con 
precauzione.  Quest’  epifenomeno  lascia 
dietro  di  se,  se  anche  già  non  1’  aveva 
preceduto  , una  estrema  suscettibilità 
dell’  apparecchio  digestivo  , che  rende 
il  suo  ritorno  imminente  sotto  l’influ- 
enza degli  stimolanti  anche  meno  e- 
nergici. 

ludi  razioni  speciali  offerte  dal  catarro 
gastro -intestinale  epi fenomenico  delle 
malattie  dispepsiche  secondo  la  sua 
sede  nel  tubo  digestivo  , e secondo 
i periodi  della  malattia  ai  c/uali  so- 
p raggi  unge. 
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2311.  L ' infiammazione  della  mu- 
cosa del  tubo  digestivo  ha  dei  sintomi 
differenti  secondo  la  sede  che  occupa 
nel  tubo  digestivo.  La  diarrea  con  co- 
lica, tensione  e renitenza  dell’addome, 
è il  sintomo  principale  di  siffatta  affe- 
zione quando  ha  la  sua  sede  alla  line 
degli  intestini  gracili  ed  all'origine  dei 
grossi  intestini  ; essa  produce  delle  ege- 
stioni  muccoso-sanguiiiolenti  rese  con 
premiti  e precedute  da  uri  dolore  pun- 
gente sotto-ombellicale  quando  occupa 
il  colon  ed  il  retto. 

Questa  affezione  epifenomenica  so- 
pravvenendo nel  corso  degli  imbarazzi 
gastro-intestinali  e delle  febbri  gastri- 
che , offre  indicazioni  differenti  a se- 
conda che  si  considera  dietro  la  sua 
natura  infiammatoria  o rapporto  allo 
stato  patologico  durante  il  quale  si  ma- 
nifesta. 

Considerando  il  catarro  intestinale 
in  se  stesso  , vale  a dire  nella  natura 
della  lesione  che  lo  costituisce  , è una 
infiammazione  che  indica  di  ricorrere 
alla  cura  antiflogistica  e che  contro-in- 
dica 1’  amministrazione  di  tutti  gli  a- 
genti  terapeutici  che  esercitano  diretta- 
mente  o in  un  modo  mediato  sul  tubo 
digestivo  un’  azione  stimolante  che  non 
può  aumentare  1'  intensità  della  flem- 
masia  locale.  Se  si  considera  quest’ af- 
fezione rapporto  alla  malattia  , durante 
il  corso  della  quale  essa  si  manifesta, 
non  vi  si  scorge  che  1’  effetto  d’ un  af- 
fezione gastro-intestinale  diacritica  nella 
quale  1’  orgasmo  secretorio  è giunto  fino 
allo  stato  d’  infiammazione  (2002),  qua- 
le fa  duopo  combattere  direttamente 
per  fare  cessare  gli  sconcerti  che  non 
sono  se  non  il  resultato  della  sua  pre- 
senza. Tenendo  conto  di  questa  du- 
plice sorgente  d’  indicazioni  regolasi 
la  cura  razionale  del  catarro  intestinale 
epifenomeuico  delle  malattie  saburrali 
e delle  febbri  gastriche. 

2312.  Allorquando  il  catarro  intesti- 
nale mostrasi  nel  periodo  d’  aumento 
e di  stato  delle  malattie  assnde  con  tutto 
l'insieme  dei  sintomi  infiammatori,  tal- 
volta sì  intensi  nei  primi  stadi  di  tali 
malattie  , la  cura  antiflogistica  è indi- 
cata da  questi  sintomi  non  meno  che 
dalla  flogosi  della  mucosi'  del  tubo  di- 
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gestivo.  Fa  duopo  allora  insistere  s)ul- 
r amministrazione  delle  bevande  dilu- 
enti, sulle  applicazioni  emollienti  sul- 
1’  addome  , sull’  amministrazione  dei 
clisteri  emollienti.  1 sintomi  saburrali , 
comunque  pronunziati  essi  siano  , non 
possono  mai  allora  distogliere  il  medico 
dal  considerare  1’  importanza  e la  gra- 
vità dei  fenomeni  infiammatori.  Fa 
duopo  regolare  tutta  la  terapeutica  su 
questi  ultimi  fenomeni  ; se  essi  sono 
pronunziatissimi  , esigono  più  di  una 
semplice  medicatura  antiflogistica  e- 
spettante  ; le  emissioni  sanguigne  ge- 
nerali o almeno  le  sanguigne  locali 
all’  ano  o sui  fianchi  sono  necessarie 
Antonio  Augustini  ha  indicata  1’  utilità 
di  questa  medicatura  riferendo  i buoni 
effetti  che  egli  otteneva  dalle  applica- 
zioni delle  sanguisughe  ai  vasi  emor- 
roidari  unite  all’  amministrazione  delle 
bevande  diluenti,  dei  clisteri  emollienti 
e lassativi  , nei  casi  di  diarrea  infiam- 
matoria e di  dissenteria  che  si  mostra- 
rono nel  corso  d'  una  febbre  biliosa  che 
regnò  negli  stati  veneti  dal  1747  al 
1757  (1). 

9313.  Allorquando  il  catarro  inte- 
stinale è staio  attenualo  dalla  medica- 
tura antiflogistica  , se  i sintomi  sabur- 
rali persistono,  le  indicazioni  non  sono 
più  le  stesse  ; la  cura  razionale  riposa 
principalmente  sui  mezzi  propri  a com- 
battere lo  stalo  saburrale.  La  piorrea  e 
la  dissenteria,  epifenomeniche della  ma- 
lattia assoda, dopo  che  sono  stati  repressi 
i fenomeni  fe bri  1 i ed  i sintomi  d’infiam- 
mazione. addominale,  partecipano  più 
nella  loro  origine  della  secrezione  ano- 
mala nella  mucosa  intestinale,  che  del  suo 
stato  di  fieni masia  reale  (2008);  ciò  si  os- 
serva perla  frequenza  delle  evacuazioni 
inucoso-biliose  diarreiehe  e dissenteri- 
che, la  (piale  divi  e n maggiore  a misura 
che  diminuiscono  il  dolore,  la  tensione 
,5el  ventre  , le  coliche  . i premili  , il 
;<  1 re  della  pelle  , la  sete  ec.  Il  me- 
<\l.  .o  non  deve  più  allora  occuparsi  che 
della  scelta  dei  mezzi  terapeutici  per 
mezzo  dei  quali  deve  provocare  le  e- 


vacuazioni , evitando  di  produrre  una 
troppo  viva  irritazione  gastro-intestinale 
Bisogna  allora  , ad  esempio  di  Roe- 
derer  e Wagler  (1)  dare  la  preferenza 
agli  evacuanti,  i quali  non  producono 
il  vomito  clic  ad  un  grado  moderato 
od  anche  non  provocano  che  nau- 
see. Questi  medicamenti  non  hanno 
soltanto  per  resultalo  di  sbarazzare  lo 
apparecchio  gastro-intestinale  delle  sa- 
burre  che  lo  sopraccaricano,  ma  han- 
no ancora  per  effetto  di  rallentare 
il  moto  peristaltico  del  tubo  digestivo, 
di  modificare  la  secrezione  anomala 
delle  sue  cripte,  e di  operare  colla  loro 
azione  immediata  sulla  parte  superiore 
dell’  apparecchio  gastro-intestinale  una 
vera  revulsione  della  flernrnasia  che  ha 
la  sua  sede  nella  parte  inferiore.  Fra 
i medicamenti  che  meritano  la  mag- 
gior fiducia  per  ottenere  questo  resul- 
tato , 1’  ipecacuana  è quella  che  i pra- 
tici concordano  nel  preferire  ; a tal 
medicamento  si  unisce  utilmente,  o si 
amministra  dopo  il  suo  effetto  imme- 
diato , i lassativi  blandi,  i quali  deter- 
minano l’escrezione  dalle  vie  inferiori 
dei  prodotti  diacritici  senza  essere  as- 
sai attivi  per  irritare  la  mucosa  inte- 
stinale; tali  sono  i purganti  oleosi  co- 
me 1’  olio  di  ricino,  o lassativi  aciduli 
come  il  decollo  di  cassia  o di  tama- 
rindo , o ancora  i leggieri  purganti  sa- 
lini, come  una  leggiera  soluzione  di  sol- 
fato di  soda  o di  magnesia  . o l’acqua 
magnesiaca  saturata.  Stoll  ha  indicato 
come  un  resultato  della  sua  esperienza 
clinica  l'utilità  di  questa  pratica;  egli 
ha  insistilo  sulla  necessità  di  fare  pre- 
cedere 1’  amministrazione  dei  lassativi 
blandi  a quella  degli  emeto-catartici  , 
e di  non  prescrivere  questi  medicamenti 
se  non  dopo  che  i fenomeni  fehrili  hanno 
molto  perduto  della  loro  intensità  (1), 

Indicazione  speciale  degli  oppiati  contro 
le  evacuazioni  diarreiehe  e dissenteri- 
che nelle  malattie  assude. 

2314- L'amministrazione  degli  oppia 


( 1 ) Obscrv.  i^rrl.,  ab  anno  17^7  nt^  1 2 7 ^ 7 • 

(2)  Jìr  morbo  maroso,  fi  iv,  p.  87. 

(>)  Vari,  piai.;  Ir.ul.  tic  àlahon,  l,  iti,  p.  23o. 
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ti  per  bocca,  e meglio  anche  per  clistere, 
colla  quale  si  reprimono  sì  felicemente 
i fenomeni  delle  dissenterie  e delle  di- 
arree infiammatorie  dopo  che  si  è ri- 
medialo ai  sintomi  di  fiemmasia  col  re- 
gime ed  anche  coi  mezzi  antiflogistici 
propriamente  delti,  non  è indicato  quan- 
do questi  sconcerti  epifenomenici  co- 
incidono coi  sintomi  saburrali,  se  non 
dopo  che  si  è ricorso  agli  evacuanti  coi 
vomiti  e colle  egestioni  ; Stoll  (1)  e 
■Si  ork  (2)  , hanno  insistito  su  siffatta 
precauzione  importante  nell'  ammini- 
strazione dei  mezzi  sedativi.  L’  effetto 
degli  oppiati  non  ha  altro  resultalo  che 
di  sospendere  le  evacuazioni  e di  dimi- 
nuire la  vivacità  dei  dolori  forminosi 
e dei  premiti  ; tali  medicamenti  non 
modificano  rapidamente  , come  gli  e- 
metici  ed  i purganti  il  modo  di  secre- 
zione degli  organi  glandulosi  , addomi- 
nali ; essi  lasciano  il  più  spesso  sussi- 
stere la  diacrise  intestinale  per  quanto 
arrestino  l'espulsione  dei  suoi  prodotti. 
IN oi  abbiamo  osservalo  qualche  volta 
l’amministrazione  degli  oppiati,  sì  in- 
tempestivamente prescritta  , non  avere 
altro  resultato  , mentre  sollevava  tem- 
porariamenle  i malati  colla  diminuzione 
del  numero  delle  egestioni  e del  dolore 
inerenti  alle  evacuazioni , se  non  di 
aumentare  1'  intensità  dei  fenomeni  di- 
spepsia e di  dare  alla  malattia  mag- 
gior ostinatezza  ed  una  propensione 
marcata  a passare  allo  stato  cronico. 

2315.  Si  conciliano  i vantaggi  che  pro- 
curano gli  oppiati  con  quelli  che  si  otten- 
gono dagli  evacuanti  nella  cura  deglistali 
saburrali  e delle  febbri  dispepsiche  com- 
plicate da  catarri  intestinali  diarroici 

0 dissenterici  , prescrivendo  gli  oppiati 
dopo  1’  effetto  degli  evacuanti  per  limi- 
tarlo nei  giusti  limiti,  e per  fare  in  se- 
guito cessare  le  ultime  tracce  d’  irrita- 
zione intestinale.  Ecco  come  noi  con- 
cepiamo il  metodo  terapeutico  che  ri- 
posa su  questa  duplice  sorgente  d’  in- 
dicazionirazionali: se  i sintomi  infiam- 
matori sono  dominanti,  noi  prescrivia- 
mo le  emissioni  sanguigne,  le  bevande  ed 

1 clisteri  diluenti,  e facciamo  seguire  [ 


senza  interruzione  questi  mezzi  dall’am- 
ministrazione dei  narcotici  a debolis- 
sima dose,  sia  per  bocca,  come  di  pre- 
ferenza per  iniezione  nel  retto.  Allora 
quando  i fenomeni  infiammatori  sonosi 
calmati  in  questa  guisa  noi  amministria- 
mo 1 ipecacuana  in  infusione,  in  mo- 
do da  provocare  per  una  mezza  giornata 
vomiti  poco  frequenti,  poscia  nella  stes- 
sa sera  prescriviamo  una  pozione  pare- 
gorica  oppiata  , o un  quarto  di  clistere 
oppiato.  Noi  ripetiamo  ordinariamente 
senza  interruzione  questi  mezzi  per  due 
o tre  giorni  nella  stessa  guisa,  ed  abban- 
doniamo in  seguito  la  malattia  alla  cura 
espettante  la  quale  basta  nella  maggior 
parte  dei  casi  per  ottenere  la  cessazione 
degli  sconcerti.  Se  questo  resultato  non 
si  ottiene  , e se  persistono  i fenomeni 
saburrali  , ritorniamo  nuovamente  per 
due  o tre  giorni  all'  amministrazione 
dell’  ipecacuana  , susseguita  sempre  da 
quella  degli  oppiati. 

2316.  L’oppio  non  è il  medicamento 
principale  indicato  nei  casi  di  epife- 
nomeni diarroici  e dissenterici  deglistali 
saburrali  e delle  febbri  gastriche , se 
non  quando  i sintomi  dispepsici  essen- 
do affatto  disparsi  , vedonsi  persistere 
dolori  torminosi,  e segnatamente  pre- 
miti , con  evacuazioni  nulle  o quasi 
nulle  , ed  uno  stato  di  agitazione  , di 
mal’  essere  generale  e dell’  agripnia. 
In  questi  casi  , i quali  si  osservano  in 
individui  irritabilissimi  , al  principio 
della  convalescenza  delle  malattie  as- 
sode  che  sono  state  complicate  da  ca- 
tarro intestinale  . 1’  oppio  a piccole  dosi 
per  bocca  ed  il  clistere  è sempre  utile; 

1’  unico  inconveniente  che  potrebbe  e- 
gli  produrre  sarebbe  la  costipazione,  la 
quale  diverrebbe  , se  si  lasciasse  per- 
sistere, la  causa  del  ritorno  d’  un  cer- 
to grado  di  stato  saburrale.  Liberasi 
facilmente  il  malato  da  tale  inconve- 
niente facendoli  far  uso  durante  la  con- 
valescenza, di  medicamenti  debolmente 
lassativi  ripetuti  ogni  due  giorni  od  an- 
che tutti  i giorni.  L'  acqua  mngncsja- 
na  saturala,  una  piccola  quantità  d e- 
letluario  di  sena  °o  di  rabarbaro  , a- 


ì^i. 


(')  Meri.  /irai.,  traci,  eie  Mahon,  t li,  p- 
(2)  Ann.  med.  Il,  p.  110. 
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riempiano  perfettamente  siffatta  indica- 
zione. 

Enumerazione  dei  principali  fenomeni 
nervosi  del  tubo  digestivo  i quali  of- 
frono indicazioni  speciali  quando  so- 
praggiungono  come  epifenomeni  del- 
le malattie  dispepsiche. 

2317.  I principali  fenomeni  nervosi 
del  tubo  digestivo  o delle  sue  apparte- 
nenze i quali  sopraggiungono  come  e- 
pifenomeni  degli  imbarazzi  gastro-in- 
testinali e delle  febbri  gastriche  biliose 
o piumose  sono  la  cardialgia,  le  coliche, 
la  tosse  gastrica.  Questi  epifenomeni 
non  modificano  molto  la  cura  razio- 
nale che  conviene  alla  malattia  pri- 
mitiva , ma  sono  per  loro  stessi  cause 
di  sofferenze  spesso  sì  vive  che  esigono 
cìie  il  medico  li  combatta  con  medi- 
camenti speciali. 

Importanza  della  cardialgia  epifenome- 
nica  delle  dispepsie  nidorose  e delle 
febbri  assodò  come  sorgente  cV  indica- 
zioni speciali . 

2318.  Il  dolore  di  stomaco  è un  sin- 
tonia abituale  della  maggior  parie  delle 
malattie  saburrali  e delle  febbri  dispe- 
psiche, ordinariamente  egli  ha  una  mo- 
derala intensità,  spesso  non  è continuo; 
in  molli  casi  non  manifestasi  che  dopo 
1’  ingestione  dngli  alimenti  o delle  be- 
vande, e non  si  sviluppa  se  non  quando 
si  esercita  uno  pressione  esploratrice  sul- 
1’  epigastro.  Fintanto  che  egli  non  ec- 
cede questo  grado  d’  intensità  , la  car- 
dialgia non  può  essere  considerala  come 
un  epifenomeno  delle  dispepsie  nido- 
rose  o delle  febbri  assode  che  possa  of- 
frire per  se  stesso  indicazioni  terapeu- 
che  speciali. 

Allorquando  mostrasi  sotto  la  forma  di 
un  dolore  rodenteaH’epigastro,che  ritor- 
na per  parossismi  più  o meno  frequenti, 
allorquando  è giunto  al  punto  di  com- 
promettere istantaneamente  le  forze  del 
malato  , di  provocare  una  decompo- 
sizione istantanea  dei  lineamenti  del 


viso  , lo  scoloramento  generale  dei  te- 
gumenti-, un  sudore  freddo  alle  tetnpicj 
la  debolezza  estrema  del  polso,  le  sin-; 
copi  imminenti,  un’ansietà  eccessiva, 
in  una  parola,  tutti  i fenomeni  chesi 
designano  volgarmente  col  nome  di 
crampi  di  stomaco  , la  cardialgia  co- 
stituisce uno  degli  epifenomeni  i più 
penosi  delle  malattie  delle  vie  digestive 
al  quale  il  medico  deve  annettere  una 
grande  importanza.  La  cardialgia  con 
tutti  questi  sintomi  è uno  dei  fenomeni 
i più  frequenti  ed  i più  penosi  delle 
dispepsie  nidorose  croniche. 

2319.  I mezzi  terapeutici  che  devono 
essere  adottati  contro  i fenomeni  car- 
dialgici  sono  destinati  a rimediare  ai 
dolori  mentre  fannosi  sentire  e preve- 
nire il  ritorno  o la  loro  imminenza  nei 
loro  intervalli. 

Dei  mezzi  terapeutici  indichti  per  far 

cessare  i dolori  cardialgici  epifenome- 

nici  delle  malattie  assode. 

2320.  Durante  V epoca  dei  dolori 
dobbiamo  proporci  di  agire  sullo  sto- 
maco con  rimedi  sedativi  e antispa- 
smodici , e sulle  superfici  tegumentarie 
con  dei  mezzi  che  sono  atti  a stimo- 
lare vivamente  la  loro  sensibilità  per 
far  cessare  per  derivazione  l’ irritazione 
nervosa  intensa  di  cui  lo  stomaco  è la 
sede. 

2321.  Fra  i medicamenti  sedativi  atti 
a far  cessare  1'  irritazione  nervosa  dello 
stomaco  che  mostrasi  accidentalmente 
durante  il  corso  delle  malattie  dispepsi- 
che quelio  che  si  presenta  il  primo  al- 
la mente  è l'oppio,  a cagione  della  sua 
proprietà  di  attenuare  la  sensibilità  de- 
gli organi  sui  quali  si  applica.  « La 
« necessità  ilice  Stalli,  costringe  di  am- 
« ministrare  gli  anodini,  ed  i narcotici, 
« quando  il  dolore  cardialgico  è sì  inlen- 
« so  che  porterebbe  quasi  il  malato  al 
« tentare  di  uccidersi.  (1)  « Si  ottiene 
in  fatti  assai  spesso  daU’amminislrazione 
di  questo  medicamento,  se  non  la  ces- 
sazione completa  dei  dolori  gastrici,  al 
meno  una  diminuzione  nella  loro  ni- 


fi) Dissr/i.  de  cardini g i a , S 53. 
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itensi là  c segnatamente  nello  stato  ge- 
nerale ili  collapsus  ili  tutte  le  funzioni 
che  essi  provocano.  L’  esperienza  di- 
mostra che  per  ottenere  rapidamente 
questo  resultato  , quale  conviene  sem- 
ine provocare  a cagione  della  vivacità 
estrema  dei  fenomeni,  l'oppio  solo  è 
spesso  insufficiente, laiche  fa  duopo  unir- 
lo a degli  antispasmodici  stimolanti  dif- 
fusibili. Noi  non  conosciamo  rimedio 
che  abbia  maggior  efficacia  del  miscu- 
glio dell'etere  solforico  e della  tintura 
tebaica  del  Sydenham  ; 1’  etere  non  è 
soltanto  in  questo  caso  utile  come  co- 
adiuvante 1’  oppio  , ma  basta  qualche 
volta  solo  per  calmare  la  cardialgia 
saburrale.  L'infuso  aromatico  di  menta, 
è anche  in  questi  casi  un  veicolo  utile 
all’  oppio  di  cui  Heislero  ha  verificati 
i buoni  efFetti  (1).  Aezio  consigliava  di 
ricorrere  alla  teriaca  (2J,  preparazione 
officinale  nella  quale  1’  oppio  trovasi 
unito  a dei  medicamenti  stimolanti  e 
Ionici. 

Mentre  si  introducono  cosi  nello  sto- 
maco dei  medicamenti  nervini  e nar- 
cotici , 1'  applicazione  sulle  estremità 
di  topici  rubefacenti  come  i cataplasmi 
senapati  , T applicazione  sulla  pelle  del 
tronco  , del  ventre  , e della  parie  su- 
periore delle  membra  di  linimenti  sti- 
molanti, di  tinture  aromatiche  od  an- 
che soltanto  frizioni  secche  falle  con 
panni  lini  o con  flanelle  riscaldate,  con- 
corrono potentemente  a rendere  alla 
circolazione  la  sua  attività  ed  a fare 
cessare  la  debolezza  del  polso,  e quel 
moto  di  concentrazione  provocato  dalla 
vivacità  del  dolore  di  stomaco  che  in- 
ceppa e stupefà  per  cosi  dire  tutte  le 
grandi  funzioni  organiche. 

Dei  mezzi  terapeutici  indicati  per  pre- 
venire i sintomi  cardialgici  nelle  ma- 
lattie assode. 

2322.  Il  medico  chiamato  a rime- 
diare gli  sconcerti  d’  una  viva  cardial- 
gia sopravvenuta  durante  il  corso  d’una 
allezione  saburrale  o d’  una  febbre  ga- 


strica , non  deve  limitarsi  alla  medi- 
catura che  abbiamo  indicata,  la  quale 
non  è praticala  che  collo  scopo  di  far 
cessare  i dolori  vivi  dello  stomaco,  ma 
deve  ricercare  con  attenzione  le  cause 
occasionali  che  hanno  potuto  provo- 
care quest’ epilenomeno  per  prevenirne 
il  ritorno. 

2323.  La  cardialgia  è spesso  deter- 
minata dall’  ingestione  di  alimenti  la 
di  cui  cozione  gastrica  è resa  impos- 
sibile dallo  stato  morboso  saburrale  nel 
quale  trovasi  lo  stomaco,  essa  è spesso 
il  resultato  della  sospensione  della  chi- 
mificazione degli  alimenti  in  consegen- 
za  dell’  urto  prodotto  da  delle  cause 
accessorie  fra  le  quali  le  commozioni 
morali  occupano  il  primo  rango.  In 
questi  casi  il  vivo  dolore  dello  sto- 
maco non  è che  il  sintomo  d’  una 
vera  indigestione  , egli  è qualche  volta 
il  primo  fenomeno  dell’  invasione  della 
dispepsia  nidorosa  e durante  il  corso 
d’  uno  stato  saburrale  , spesso  è il  pri- 
mo sintomo  dell’  esacerbazione  della 
malattia  , che  va  a passare  allo  stato 
di  febbre  gastrica  biliosa  o mucosa.  La 
cardialgia  cosi  provocata  ha  per  ri- 
medio immediato  quasi  sempre  effi- 
cace , 1’  evacuazione  dello  stomaco  per 
mezzo  del  vomito.  L’  oppio  ammini- 
strato in  tali  circostanze  a dose  forte  può 
prevenire  questa  evacuazione  e divenir 
cosi  un  mezzo  nocivo  ; F.  Hoflmann 
ha  insistilo  con  ragione  su  tali  circo- 
stanze per  consigliare  in  vece  degli  op- 
piati in  questi  casi  1’  amministrazione 
degli  emetici  blandi  (3).  Quest"  effetto 
infausto  non  avviene  quando  si  unisce 
1’  oppio  a dose  moderata  a stimolanti 
diffusibili  come  all’  etere  o agli  infusi 
aromatici  presi  caldi.  Il  più  spesso  il 
primo  effetto  di  questo  medicamento, 
il  quale  diminuisce  1’  acutezza  del  do- 
lore e rialza  le  forze  del  malato,  è sus- 
seguito immediatamente  da  vomiti  spon- 
tanei che  sbrogliano  lo  stomaco  delle 
materie  che  lo  sopraccaricano.  Per  pro- 
vocare quest’effetto  desiderabile  fà  duo- 
po amministrare  al  malato  bevande 


(1)  Tn  obsero.  ve  macula  lingua  echi.;  Obs.  9. 

(2)  Tetra  li.  IV,  semi.  1,  C.  y G . 

(S)  Mal.  ratio,  syst.,  eie.,  t.  iv,  part.  11,  scct.  n,  cap.  Il,  p.  a57  et  sqq. 
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tiepide  aromatiche  in  gran  quantità  , 
tali  sono  un  infuso  leggiero  di  camo- 
milla o di  melissa.  Se  il  vomito  non 
sopraggiunge  con  questi  mezzi  , lìn 
da  quando  il  dolore  gastrico  perde  la 
sua  intensità  e segnatamente  fino  da 
quando  il  polso  assume  maggiore  svi- 
luppo, celie  calmasi  l’angoscia  del  ma- 
lato, è indicato  di  provocare  immediata- 
mente il  vomito  coll’  amministrazione 
d’  un  emetico  blando  , tale  è 1’  acqua 
salata  o una  debole  soluzione  di  tartaro 
emetico  in  una  gran  quantità  di  liquido 
aromatico  tiepido. 

2324.  La  cardialgia  che  sopravvie- 
ne senza  causa  accessoria  nel  corso  delle 
malattie  saburrali,  cede  ordinariamente 
agli  stessi  mezzi  di  quella  che  si  rife- 
risce ai  casi  nei  quali  lo  stomaco  trovasi 
accidentalmente  sopraccaricato  di  so- 
stanze alimentarie  troppo  abbondanti  , 
o di  cattiva  qualità.  E indicalo  soltanto 
in  questa  cardialgia  in  un  modo  meno 
urgente  di  provocare  il  vomito,  per 
quanto  siffatta  escrezione  per  la  par- 
te superiore  di  materie  biliose  e sa 
burrali  sia  ancora  utile  non  solo  per 
fare  cessare  definitivamente  il  dolo- 
re di  stomaco  ma  eziandio  per  pre- 
venire il  suo,  ritorno,  sbarazzando  il 
tubo  digestivo.  Se  dunque  i vomiti  si 
stabiliscono  in  conseguenza  del  do- 
lore cardialgico  , il  medico  deve  guar- 
darsi dal  sopprimerli,  ma  al  contrario 
è indicato  di  favorirli  coll’  amministra- 
zione di  bevande  tiepide.  Sarebbe  al- 
lora pericoloso  di  insistere  sull' ammi- 
nistrazione dell’  oppio  il  quale  arreste- 
rebbe i vomiti  e riterrebbe  nello  sto- 
maco le  materie  saburrali  di  cui  è im- 
portante che  venga  sbrogliato.  Frattanto 
se  i vomiti  si  riproducono  con  troppa 
intensità  si  moderano  con  deboli  dosi 
d’  oppio  dopo  che  essi  sono  stati  assai 
abbondanti  per  sbarazzare  lo  stomaco 


dei  prodotti  saburrali  che  lo  sopracca 
ricavano  e la  di  cui  presenza  ha  provo 
calo  1’  esplosione  della  cardia  Igia  (1) 
2325’  L invasione  della  cardialgie 
si  riproduce  qualche  volta  nelle  febbr 
assodo  remittenti  al  principio  di  ogn 
parossismo  , esattamente  nella  stessi 
guisa  dei  dolori  nevralgici  periodici  eh, 
costituiscono  certe  forme  di  febbri  lar 
vate.  I mezzi  terapeutici  applicabili  z 
questi  attacchi  periodici  di  cardialgia 
sono  ancora  in  questi  casi  le  pozion 
narcotiche  aromatizzale  nelle  quali  s 
introduce  sempre  con  utilità  1’  eteri 
solforico  o il  liquore  anodino  d’  HofT 
mano.  L’  amministrazione  degli  anti- 
periodici che  il  ritorno  regolare  delle 
cardialgia  e dei  parossismi  febrili  con- 
duce a prescrivere,  non  ha  veruna  u ti 
lità  { il  più  sovente  anche  siffatti  me- 
dicamenti aumentano  la  cardialgia  co 
me  i sintomi  proprj  della  febbre  remit- 
tente , quando  non  ha  fatto  cessare  da 
prima  la  diarrea  saburrale  primitiva 
del  tubo  digestivo  e delle  sue  gianduii 
annesse. 

Indicazioni  speciali  offerte  dalla  car- 
dialgia accidentalmente  provocata  da 
gli  emetici. 

2326.  L'  amministrazione  degli  eme- 
tici attivi  è qualche  volta  susseguita  in 
alcuni  individui  irritabili  , dalla  mani- 
festazione di  vivi  dolori  cardialgici,  che 
coincidono  con  gli  sforzi  di  vomito  ; 
(2197)  siffatti  dolori  intensi,  acciden- 
talmente provocati  dall’  azione  degli 
emetici  sullo  stomaco  impongono  al 
medico  di  non  amministrare  siffatti  me- 
dicamenti che  con  prudenza  negli  indivi- 
dui irritabili,  e di  unire  alla  loro  inge- 
stione una  gran  quantità  di  bevande  che 
rendono  i vomiti  più  facili  ed  evitano 
cosi  al  malato  degli  sforzi  penosi  e 


(1)  Willis  ha  bene  esposte  le  regole  eli  questa  pratica,  eie  indicazioni  razionali  sulle 
quali  riposa , nel  seguente  paragrafo.  « Quoti  special  ad  humores  recremenlilios  intra 
« vcntriculum  ani  intestina  accumulaci  soli  lo  s,  ho»  /ter  vomitimi  aui  seeessum  subtluci 
« et  expurgari  oportet,  priust/uam  opiaium  propina  tur  ; secus  cairn  illic  defi xi  perii- 
« nacius  hccrcbunt.  Quippc  fibra:  splan clinica:  a pharmaco  stupefactcc  non  uti  prius 
« irritantur , are  recrementio  ìllis  expellendis  spasmos  exeretorius  facile  incunt,  ani 
« vegete  perfidimi  : 1 piare  sì  tju  d eoacuandum  fueril , ante  pharmacum  narcoticurn, 
« cviicuclur.  » ( P karma,  rat.,  part.  1,  sect.  vii,  cap.  11,  p.  ij3.) 
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(■alche  volta  infruttuosi  ; egli  è pure 
ndicato  in  questi  casi  di  moderare  gli 
forzi  di  vomito  e di  rimediare  al  do- 
lore di  stomaco  che  provocano  coll’am- 
ninistrazione  delle  pozioni  paregoriche 
flie  deve  essere  fatta  fino  da  quando 
: ottenuto  1’  effetto  emetico  del  medi- 
'amento.  L’  oppio  è ancora  , in  que- 
llo caso  , il  medicamento  sul  quale  bi- 
sogna maggiormente  coniare.  11  suo 
èffetto  utile  è egualmente  più  assicurato, 
piando  si  unisce  ai  medicamenti  an- 
ispasmodici e stimolanti,  tali  sono  l’e- 
ere  solforico  , 1’  infuso  di  melissa  o 
li  foglie  di  arancio  e segnatamente  l’in- 
[ fuso  di  valeriana. 

Mezzi  terapeutici  atti  a prevenire  la  car- 
dialgia imminente  nelle  malattie  di- 
spepsie li  e. 

2327.  Non  serve  nelle  malattie  sa- 
burrali di  rimediare  ai  fenomeni  della 
cardialgia  allora  quando  essi  esistono, 
fa  duopo  prevenire  1’  invasione  di  que- 
sti sconcerti  epifenomenici.  Siccome 
nello  stato  morboso  costitutivo  della 
malattia  assoda  attaccante  le  prime  vie 
riscontrasi  la  causa  primiera  della  ga- 
stralgia, devesi  rimediare  a questo  stato 
morboso;  a ciò  si  giunge  coi  mezzi  tera- 
peutici che  si  applicano  direttamentealla 
cura  deila  dispepsia  nidorosa  ; bisogna 
soltanto  modificare  tali  mezzi,  e il  loro 
modo  d’  ani rninistrazione  in  maniera 
da  non  agire  che  con  prudenza  sull’ir- 
ritabilità dello  stomaco.  Quindi  se  viene 
indicalo  di  ricorrere  ai  vomitivi  , biso- 
gna amministrarli  in  una  gran  quantità 
di  veicolo  , favorirne  gli  effetti  con  be- 
vande abbondanti  . e moderare  in  se- 
guito i resultati  della  loro  azione  sullo 
stomaco  eoi  paregorici.  Se  sono  indi- 
cati i purganti  , non  bisogna  ammini- 
strarli che  in  deboli  dosi,  procurando 
di  scegliere  medicamenti  purgativi  poco 
irritanti  , e che  agiscono  debolmente 
sulle  vie  gastriche.  La  scelta  di  tali  so- 
stanze è sovente  assai  imbarazzante  : i 
purganti  aciduli,  come  il  cremar  di  tar- 
taro , i tamarindi  , la  polpa  di  cassia, 
spessissimo  cagionano  la  cardialgia,  prin- 
cipalmente nei  giovani  irritabili  , o in 
coloro  che  hanno  spesso  provato  dolori 


di  stomaco , o le  cui  digestioni  sono 
ordinariamente  penose  , o che  sono  di 
una  costituzione  linfatica  e deteriorala. 
1 purganti  oleosi  hanno  frequentemente 
lo  stesso  inconveniente  ; essi  di  più  sono 
nella  maggior  parte  dei  casi  , la  cagione 
d una  ripienezza  dello  stomaco  che  pro- 
voca dei  vomiti  per  una  vera  indige- 
stione. Il  calomelanos  unito  ad  una  pic- 
cola quantità  d’  oppio  destinato  a mo- 
derare la  di  lui  azione  sullo  stomaco, 
è uno  dei  purganti  più  sicuri  e più  u- 
tili  in  simili  casi,  1’  acqua  magnesiana 
saturala  , la  soluzione  di  solfalo  di  ma- 
gnesia o di  soda  nell’  acqua  gazosa,  sono 
eziandio  medicamenti  ai  quali  si  può 
ricorrere  con  vantaggio.  L’  infusione 
di  rabarbaro  unito  ad  un  siroppo  pur- 
gativo , come  quello  di  cicoria  compo- 
sta , o di  fiori  di  pesca  , o di  prune, 
cagiona  raramente  dolori  cardialgiaci, 
e soddisfà  benissimo  all' indicazione  dì 
provocare  delle  evacuazioni  alvine  quan- 
do sono  necessitate  dalla  malattia  sa- 
burrale. In  tutti  i casi  in  cui  si  ha  ri- 
corso a tali  medicamenti  da  che  si  può 
temere  la  cardialgia  non  bisogna  man- 
care di  amministrare , come  lo  faceva 
Sydenham  una  pozione  peregorica  al- 
cune ore  dopo  l’ingestione  del  purgante. 

Fra  i purganti  havvene  uno  che  è 
molto  usitato  da  alcuni  anni,  e che  è 
preconizzato  quasi  esclusivamente  so- 
pra tutti  gli  altri  purganti  da  dei  cat- 
tivi pratici  ; dobbiamo  segnalarlo  per- 
chè più  d’  ogni  altro  espone  alle  car- 
dialgie , e perchè  serve  per  provocare 
questi  fenomeni  allorché  si  amministra 
contro  gli  imbarazzi  gastro  intestinali  , 
in  cui  i catartici  sono  meglio  indica- 
ti: questo  è l’olio  di  croton  liglium.  me- 
dicamento drastico  che  irrita  al  mag- 
gior grado  gli  organi  digestivi,  che  non 
ha  neppure  un’  effetto  purgativo  tanto 
costante  quanto  il  suo  effetto  topico  ir- 
ritante sul  tubo  digestivo. 

2328.  L’  amministrazione  dei  catar- 
tici non  è indicata  soltanto  nelle  ma- 
lattie assode  complicate  di  cardialgia 
colla  condizione  patologica  dello  stato 
saburrale  gastrico  o gastro-intestinale  ; 
essa  lo  è eziandio  per  la  presenza  della 
stessa  cardialgia.  Questo  fenomeno  so- 
pravviene frequentemente  coi  sintomi 
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pronunziali  dell’  imbarazzo  gastrico,  e 
singolarmente  gastro-intestinale  quando 
le  evacuazioni  alvine  sono  simultanea- 
mente soppresse  ; i purganti  scelti  tra 
i lassativ  i non  irritanti  fanno  allora  ces- 
sare la  cardialgia  , superando  alla  co- 
stipazione e determinando  la  diarrea 
critica  dello  stato  saburrrale.  L ’ acqua 
magnesiana  saturata  , la  soluzione  ga- 
zosa di  solfato  di  magnesia  il  calome- 
lanos  in  piccole  dosi  sono  in  tali  casi 
i migliori  medicamenti  catartici. 

2329.  Quando  la  cardialgia  si  ripro- 
duce frequentemente  nel  corso  della 
malattia  dispepsia,  è spesso  dovuta  al- 
1’  impressione  esercitata  sul  tubo  dige- 
stivo dai  medicamenti  che  trovansi  ma- 
le appropriati  alla  sua  suscettibilità. 
Quindi  l’ingestione  continua  delle  be- 
vande acidule  è per  alcuni  malati  la 
causa  immediata  di  tali  fenomeni  car- 
dialgiaci  ; 1’  ingestione  di  bevande  rese 
gazose  coll’  acido  carbonico  ha  qualche 
volta  lo  stesso  risultato.  Bisogna  in  tali 
casi  rimpiazzare  queste  bevande  con 
delle  tisane  insipide  ed  anche  qualche 
volta  con  tisane  alcaline;  l’amministra- 
zione  dell1  acqua  pura  o d’  una  sem- 
plice infusione  di  Gori  di  allea  analiz- 
zata mescolandovi  una  quantità  di  ma- 
gnesia caustica  o di  bicarbonato  di  so- 
da , serve  spesso  allora  per  far  cessare 
il  dolore  cardialgico. 

2330.  La  persistenza  o la  repetizione 
frequente  dei  dolori  cardialgiaci  sì  so- 
vente osservate  nelle  dispepsie  nidorose 
croniche  , esigono  che  si  abbia  ricorso 
rimediando  intieramente  coi  mezzi  ap- 
propriati ai  fenomeni  saburrali , a de- 
gli agenti  terapeutici  propri  a calmare 
direttamente  1 irritabilità  dello  stomaco. 
Tra  questi  agenti  terapeutici  , non  ne 
conosciamo,  almeno  che  meriti  più  fi- 
ducia, del  sotto  nitrato  di  bismuto  am- 
ministrato in  dose  da  sessanta  a cento 
centigrammi  in  tre  o quattro  prese  o- 
gni  giorno.  Noi  uniamo  spesso  a questo 
medicamento  l’estratto  acquoso  tebaico 
ridotto  a secchezza  in  dose  di  cinque  a 
dieci  centigrammi.  La  polvere  tempe- 
rante di  Stalli  ci  è sovente  riuscita 
nelle  medesime  circostanze  ; la  uniamo 
spesso  , come  lo  stesso  sotto  nitrato  di 
bismuto  all’ elettuario  di  rabarbaro,  c 


qualche  volta  ad  una  piccola  quantità 
di  rabarbaro  in  polvere.  E cosa  rara 
che  coll’  impiego  metodico  di  tali  ri- 
medi non  si  sottragga  il  malato  dalla 
cardialgia  epifenomenica , senza  deter- 
minare verun  aumento  nei  sintomi  sa- 
burrali che  producono  sempre  le  in- 
dicazioni capitali  per  la  cura  delle 
malattie  assode. 

Inutilità  delle  emissioni  sanguigne  con- 
tro le  cardialgie  epifenomeniche  delle 
ni alattie  dispepsic/ie. 

2331.  Noi  non  abbiamo  fatto  men- 
siorie  delle  emissioni  sanguigne  tra  i 
mezzi  indicati  per  gli  epifenomeni  car- 
dialgiaci che  sopravvengono  nel  corso 
degli  stati  saburrali  o delle  febbri  ga- 
striche , perchè  tali  fenomeni,  che  non 
sono  infiammatori  non  indicano  mai 
per  se  stessi  la  prescrizione  dei  salassi. 
Tutto  al  più  si  perviene  ad  ottenere 
la  diminuzione  della  cardialgia  epifeno- 
menica con  alcune  emissioni  sanguigne 
all'  ano  in  alcuni  individui  emorroida- 
ri , il  cui  flusso  sanguigno  abitualmen- 
te considerevole  si  sia  sospeso  , o in 
donne  pletoriche  la  cui  mestruazione 
sia  accidentalmente  interrotta.  L’  in- 
dicazione delle  emissioni  sanguigne 
non  si  deduce  in  tali  casi  dalla  pre- 
senza della  cardialgia  : non  si  dedu- 
ce essa  maggiormente  da  quest’  epi- 
fenomeno nei  casi  di  febbri  gastriche 
intense  nelle  quali  le  emissioni  sangui- 
gne sono  indicate  dallo  stato  di  flogosi 
del  tubo  digestivo  o di  qualche  altro 
viscere  ; è importante  altresì  rimarcare 
che  in  tali  casi  la  cardialgia  si  osserva 
assai  di  rado  , e che  quando  soprav- 
viene resiste  il  più  delle  volte  all’  ef- 
fetto immediato  delle  emissioni  san- 
guigne. 

Circostanze  nelle  quali  i dolori  formi- 
nosi forniscono  delle  indicazioni  spe- 
ciali nel  corso  delle  malattie  dispc- 
psiche. 

2332.  I dolori  (orminosi  si  manife- 
stano ordinariamente  nello  malattie  as- 
sode , quando  i fenomeni  dispepsici 
hanno  la  forma  speciale  degli  imba- 
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ni  intestinali;  dessi  si  mostrano  altresì 
;ai  sovente  in  tali  malattie  al  momento 
cui  si  preparano  delle  evacuazioni 
.'ine  , e in  qualche  maniera  come 
odromo  di  queste  evacuazioni.  Quin- 
fintantochè  queste  sono  moderale,  le 
licite  non  sono  veri  epifenomeni  dei- 
malattie  assode  ; ne  esigono  altra 
edicatura  che  quella  che  trovasi  in- 
nata per  la  malattia  primitiva.  Tali 
licite  divengono  epifenomeni  marcati 
che  hanno  una  viva  intensità  ; e 
e esercitano  su  tutta  1’  economia  T i n- 
enza  deprimente  di  tutti  i dolori  vivi, 
principalmente  di  tulli  i dolori  ad- 
ulinoli intensi  ; allora  devono  essere 
mbattuti  con  una  medicatura  spe- 
lte. 

indizioni  morbose  inerenti  alla  mani- 
festazione delle  coliche  che  soprav- 
vengono nel  corso  delle  malattie  di- 
spepsie he  , e dalle  f/uali  deduco  risi 
delle  indicazioni  curative  speciali. 

2333.  Le  coliche  epifenomeniche 
Ile  malattie  assode  si  manifestano 
due  condizioni  morbose  che  indica- 
dei  mezzi  terapeutici  diversi.  Ta Io- 
esse  coincidono  con  dei  sintomi,  se 
n di  flemmasia  addominale,  almeno 
viva  irritazione  del  tubo  digestivo  , 
me  la  tensione  e la  renitenza  dell’ad- 
me  divenuto  doloroso  alla  pressio- 
sete  , aridezza  della  bocca  , detrar- 
re alla  gola  , della  costipazione  e 
Ile  evacuazioni  liquide  accompagna- 
da  pondi  ; tale  è la  colica  qualche 
Ila  vivissima  che  ritorna  per  pros- 
mi  intervalli  , e che  si  osserva  fre- 
ìentemenle  nelle  febbri  biliose  inten- 
devate talora  fino  al  grado  di  feb- 
•i  ardenti.  Altre  volte  , ed  è il  caso 
ù frequente,  le  coliche  si  producono 
tando  i sintomi  dispepsici  sono  pro- 
tnzial issimi  , esse  consistono  allora 
dolori  forminosi  occultanti  la  re- 
one  solto-ombellicale  . e singolarmen- 
il  fianco  sinistro  ; il  ventre  è molle 
indolente  alla  pressione  , o presenta 
olle  volle  nella  giornata  delle  alter- 


native di  tensione  e di  rilassamento 
nelle  sue  pareli;  il  malato  è ordinaria- 
mente slitico,  oppure  gli  sopravvengono 
delle  evacuazioni  liquide,  biliose,  muc- 
coso-biliose  gialle  verdastre  , estrema- 
mente  fetide,  con  dei  pondi  e dell’ar- 
dore all’  ano.  L’  anoressia  è completa, 
la  lingua  è giallastra  ed  anche  coperta 
da  una  crosta  saburrale,  i malati  hanno 
delle  eruttazioni  amare  e nidorose  spesso 
delle  nausee  , e qualche  volta  dei  vo- 
miti biliosi  ; i dolori  torminosi  provo- 
cano una  vivissima  ansietà,  dell’  agita- 
zione , della  veglia,  dei  pianti  involon- 
tari , delle  vertigini  , un  vivo  dolore 
cefalalgico  occupante  la  regione  sopra- 
orbitaria , e più  frequentemente  il  sin- 
cipite. 

Quest’  ultima  forma  delle  coliche  si 
osserva  più  frequentemente  nei  sem- 
plici imbarazzi  gastro  - intestinali  , che 
nelle  febbri  assode;  nondimeno  si  mo- 
stra assai  sovente  nelle  febbri  assode 
càmere  e nelle  febbri  remittenti  bilio- 
se , particolarmente  alla  fine  dei  pa- 
rossismi e nei  loro  intervalli. 

Dei  mezzi  terapeutici  che  sono  indicati 

specialmente  secondo  le  differenti  for- 
me delle  coliche  epifenomeniche  delle 

malattie  dispepsiche. 

2334-  Schmidtmann  ha  ben  distinte 
le  due  forme  di  coliche  delle  quali  ab- 
biamo succintamente  indicato  i sinto- 
mi. Egli  ba  segnalato  la  indicazione 
precisa  «li  ricorrere  agli  antiflogistici  , 
ed  anche  alle  emissioni  sanguigne  per 
quelle  , tra  tali  coliche  , che  si  pre- 
sentano con  sintomi  di  flogosi  o alme- 
no d’  irritazione  del  tubo  digestivo  , e 
la  necessità  di  trattare  cogli  evacuanti 
la  seconda  forma  di  tale  epifenomeno, 
specialmente  caratterizzato  dalla  pree- 
minenza dei  sintomi  saburrali  (\)\  I e- 
sperienza  clinica  giustifica  intieramente 
questi  precetti  di  terapeutica  razionale. 

Allorquando  le  coliche  epifenome- 
niche produconsi  coi  sintomi  d’irrita- 
zione infiammatoria  degl’  intestini  , o 
quando  anche  sopravvengono  nel  pe- 


(1)  Summa.  obs.  trig . anor.,  eie,,  t.  IV,  p.  42^  et  S(tcI- 
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riodo  e coi  fenomeni  delle  febbri  as- 
sode  clic  indicano  le  emissioni  sangui- 
gne (2241  e seg  ),  la  loro  presenza  non 
fa  clic  convalidare  l1  indicazione  ; il 
salasso  generale  è ordinariamente  se- 
guito allora  da  una  rapida  diminuzione 
dei  fenomeni  forminosi.  Se  i sintomi 
generali  non  indicano,  o anche  contro 
indicano  il  salasso  generale , bisogna 
prescrivere  1’  emissioni  sanguigne  locali 
praticate  all’  ano  o sui  fianchi , secon- 
dando gli  effetti  utili  di  tali  mezzi  colle 
applicazioni  emollienti  sul  ventre,  col- 
1’  amministrazione  delle  bevande  dilu- 
enti , e coi  clisteri  emollienti.  L’  ef- 
fetto immediato  di  questi  mezzi  è di 
diminuire  più  ordinariamente  i dolo- 
ri torminosi,  o almeno  di  far  loro  per- 
dere T aspetto  infiammatorio  che  pre- 
sentano . se  in  seguilo  persistono,  han- 
no i caratteri  (l’un  epifenomeno  unito 
alla  presenza  dell’imbarazzo  gastrico, 
o gastro-intestinale  che  non  esige  più 
la  medicatura  antiflogistica  , e che  è 
anzi  inasprita  ordinariamente  da  que- 
sta medicatura. 

La  cura  delle  coliche  epifenomeni- 
che  delle  malattie  saburrali,  sviluppate 
dalla  coincidenza  dei  fenomeni  in- 
fiammatori, è quella  che  conviene  alle 
semplici  dispepsie  nidorose  ; essa  spe- 
cialmente consiste  nell’amministrazione 
melodica  degli  evacuanti  delle  prime 
vie.  Tra  tali  evacuanti,  quelli  che  con- 
vengono il  meglio,  sono  i catartici  blan- 
di , di  cui  si  deve  continuare  1 uso  per 
molti  giorni  ; tali  sono  per  esempio  le 
soluzioni  di  solfato  di  soda  , e di  ma- 
gnesia in  piccole  dosi,  le  infusioni  di 
sena  e di  rabarbaro  , le  soluzioni  di 
manna  ec. 

Quando  tali  sintomi  saburrali  , che 
coincidono  coll'  epifenomeno  tormino- 
so  , hanno  più  specialmente  i caratteri 
dei  sintomi  dell’  imbarazzo  gastrico,  è 
sovente  necessario  di  ricorrere  all’ am- 
ministrazione d’  un  emetico  , come  sa- 
rebbe quello  che  si  prepara  col  tarta- 
ro slibialo  a piccola  dose,  o meglio  an- 
cora colla  radice  d’  ipecacuana  in  in- 
fusione. Le  coliche  si  fanno  il  più  delle  | 
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volte  cessare  quasi  istantaneamente  col- 
l’amminisirazione  di  tali  medicamenti, 
ma  se  si  vuole  ottenere  la  completa  gua- 
rigione, è necessario  far  succedere  al- 
1’  emetico  1’  amministrazione  dei  ca- 
tartici , continuata  o almeno  reiterata 
a brevi  intervalli  per  più  giorni.  Sen- 
za questa  precauzione  le  evacuazioni 
alvine  determinate  dall’emetico,  ordi- 
nariamente si  sospendono  il  giorno  do- 
po , ed  il  ritorno  delle  coliche  , coin- 
cidendo allora  coi  sintomi  dell’  imba- 
razzo intestinale  non  larda  a riprodursi. 
Stoll  non  esitava  in  questi  casi  a rei- 
terare 1’  amministrazione  desìi  emeto- 
catartici  da  che  vedeva  rinnuovarsi  i 
fenomeni  torminosi.  Egli  ha  riferito 
dei  fatti  che  provano  i felici  resultati 
di  questa  pratica  (1). 

2335.  Non  è rarissimo  1’  osservare  , 
particolarmente  nei  fanciulli  , alcune 
affezioni  saburrali  nel  corso  ed  an- 
che durante  la  convalescenza  delle  qua- 
li si  riproducono  più  volte  le  coli- 
che biliose,  che  qualche  volta  cedono 
all’  amministrazione  dei  catartici  blan- 
di alla  quale  si  è obbligati  a ritor- 
nare ad  intervalli  per  molle  settimane. 

Indicazioni  e contro-indicazioni  dei  nar- 
cotici contro  le  coliche  epifenomeniche 

delle  malattie  dispepsiche. 

233G.  L’  amministrazione  dei  nar- 
cotici , e specialmente  dell’  oppio,  pre- 
sentasi naturalmente  alla  mente,  quan- 
do siamo  chiamati  da  un  malato  in 
preda  ai  vivi  dolori  torminosi  che  si 
manifestano  come  epifenomeno  nel 
corso  delle  malattie  assode.  Gli  elle  Iti 
immediati  di  questa  medicatura  sono, 
nella  maggior  parte  dei  casi  , seguiti 
da  una  sospensione  dei  dolori  , ma  bi- 
sogna contar  poco  su  tal  resultato  ; la 
colica  non  tarda  a ricomparire  , e il 
più  sovente  si  riproduce  con  una  mag- 
giore intensità  che  negli  attacchi  prece- 
denti. I narcotici  non  producono  altro 
effetto  in  simili  casi,  che  diminuire  il 
j dolore  smorzando  la  sensibilità  del 


(i)  MeJ.  prul.,  Ir  ad.  (le  lVIalion,  l.  li,  p.  127  et  i3i,  obs.  \L  et  i!i. 
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ilio  digestivo  ; essi  non  rimediano  alla 
rimitiva  condizione  morbosa  di  cui 
i colica  è il  resultato  ; noi  vogliamo 
arlare  dello  stato  saburrale  ; sono  essi 
1 1 resi  sovente  di  nocumento  sospen- 
endo  la  libertà  delle  evacuazioni  al- 
ine, quindi  non  è raro  vedere  ripro- 
ursi  il  dolore  torminoso  dopo  il  loro 
detto  paglia'ivo  con  un’  intensità  che 
un  crasi  manifestala  nei  primi  allac- 
bi.  Quindi  amministrati  intempesti- 
amenle  i narcotici  producono  il  più 
elle  volte  un  aumento  nei  sintomi  sa- 
turali ; 1’  anoressia  diviene  più  corn- 
icia ed  il  sapore  amaro  della  bocca 
iù  pronunziato  : la  cardialgia  si  ma- 
ifesta  con  maggiore  intensità  ; il  ma- 
lto ha  dei  vomiti  di  bile  rugginosa  ; 
i cefalalgia  diviene  più  viva  i malati 
ino  spesso  presi  da  vertigini  e cadono 
i una  continua  ansietà  che  da  prima 
on  provavano.  Tutte  queste  circostan- 
ì devono  imporre  una  gran  riserva 
ella  prescrizione  dei  narcotici  nel 
orso  delle  malattie  assode  , e anche 
Dando  i dolori  forminosi  sono  d’  un1 
strema  intensità.  Se  uno  si  trova  qual- 
he  volta  obbligato  di  ricorrervi  bi- 
ngna  sottomettere  immediatamente  i 
lalati  all’  uso  delle  pozioni  lassative: 
iviene  singolarmente  necessario  di  pre- 
crivere  1’  emeto-catarlico  da  che  1 ’in - 
3n si tà  estrema  dei  dolori  (orminosi  è 
tata  diminuita  dal  narcotico. 

delle  bevande  e dei  regimi  indicati  dalla 
presenza  delle  coliche  epiferiomeniclie 
delle  malattie  assode. 

2337.  La  scelta  delle  tisane  da  pre- 
criversi  ai  malati  di  malattie  sabur- 
ali  delle  quali  le  coliche  intense  sono 
’ epifenomeno  dominante  , come  il  re- 
dime alimentario  che  bisogna  arnmi- 
listrare  da  che  il  ristabilimento  delle 
unzioni  digestive  permette  di  farlo,  e- 
.igono  molla  attenzione.  Le  tisane  a- 
-idule  e le  bevande  formate  di  sostan- 
te che  facilmente  si  acidificano  sono  ai- 
ora  nocive  , lo  stesso  dicasi  degli  ali- 
nomi vegetabili  acidi,  o del  latte  e de- 
gli alimenti  dei  (piali  egli  costituisca 
a base  ; spesso  serve  sostituire  alle  ti- 
sane acide  quelle  alcaline  per  vedere 


ASSODE  919 

cessare  le  coliche.  Quindi  le  bevande 
alcalizzatc  col  bicarbonato  di  soda  o 
coll’  acqua  di  calce  in  piccola  quantità, 
o solamente  le  bevande  acquose  poco 
saturate  di  mucillaggine  o di  materie 
zuccherine,  o anche  tisane  leggiermen- 
te aromatiche  , come  una  leggerissima 
infusione  di  melissa,  di  fiori  di  camo- 
milla , o una  leggierissima  infusione  di 
angelica  , fanno  qualche  volta  scom- 
parire i dolori  torminosi  purché  l’  im- 
piego di  tali  mezzi  sia  unito  all’  am- 
ministrazione d’  una  pozione  lassativa. 
L’  acqua  magnesiana  saturata  ci  è sem- 
pre sembrato  uno  dei  medicamenti  dai 
quali  si  ottengono  in  simili  casi  i mi- 
gliori effetti. 

2338.  1 dolori  torminosi  epifenome- 
nici  delle  affezioni  saburrali  sono  vi- 
vamente influenzati  dalle  condizioni 
termometriche  e igrometriche  dell’  at- 
mosfera. Preme  assai  1’  intrattenere 
attorno  dai  malati  una  temperatura  e- 
levata  e asciutta,  che  dà  dell’ attività  a 
tutte  le  esalazioni;  è stalo  anche  ricorso 
utilmente  a delle  applicazioni  stimo- 
lanti sulla  pelle  le  quali  rendono  più 
attiva  T esalazione  cutanea  insensibile, 
come  sarebbero  le  frizioni  secche  ed 
aromatiche  , 1’  applicazione  delle  vesti 
di  lana  su  tutto  il  corpo,  ec.  È impor- 
tantissimo altresì  di  mettere  tali  ma- 
lati in  sicuro  da  tutte  le  inlluenze  mo- 
rali che  possono  scuotere  1’  organismo 
tanto  più  che  i dolori  torminosi  so- 
pravvengono  sovente  nel  corso  delle 
malattie  saburrali  sotto  l’ influenza  delle 
scosse  del  sistema  nervoso. 

Indicazioni  speciali  resultanti  dalla  pre- 
senza delle  coliche  epifenomeniche  che 

persistono  nella  convalescenza  delle 

malattie  assode. 

2339.  Quando  la  convalescenza  è 
turbata  dal  ritorno  dei  dolori  tormi- 
nosi , è necessario  di  far  continuare 
1’  uso  delle  bevande  alcalizzate  e di 
prescrivere  1’  uso  degli  alimenti  secchi 
di  facile  digestione  , i quali  hanno  nel 
tempo  stesso  un’  azione  analettica  e leg- 
giermente tonica.  Raccomandiamo  al- 
lora 1’  uso  delle  carni  bianche  cotte  in 
gratella  o arrostite  , e delle  bevande 
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vinose  miste  con  delle  acque  minerali 
alcaline,  come  l’acqua  di  Vicliy  o di 
Chateldon.  Quando  la  convalescenza  è 
confermata  , singolarmente  allorquan- 
do trattasi  d’  individui  linfatici  la  cui 
pelle  è pallida  e poro  permeabile  noi 
prescriviamo,  ad  esempio  di  Sloll,  delle 
bevande  amare  leggiermente  toniche  , 
come  una  leggiera  infusione  di  scorza 
di  china,  di  radica  di  valeriana  o di 
fiori  di  arnica. 

Dei  differenti  modi  di  rapporto  della 
tosse  epi fenomenica  colle  malattie  delle 
prime  vie  considerate  come  sorgente 
delle  principali  indicazioni  terapeuti- 
che. 

2340.  La  tosse  ciré  si  manifesta  nel 
corso  delle  affezioni  saburrali  e delle 
febbri  dispepsiche,  non  può  oggi  giorno 
almeno  nella  maggior  parte  dei  casi 
nei  quali  è stata  segnalata  dai  medici 
dell’  ultimo  secolo  , essere  considerata 
come  un  semplice  fenomeno  simpatico 
delle  prime  vie.  Serve  leggere  attenta- 
mente le  osservazioni  cliniche  che  sono 
state  raccolte  e pubblicate  su  tal  feno- 
meno per  riconoscere  che  spesso  non 
è che  il  sintomo  d'  una  malattia  de- 
gli organi  della  respirazione  sviluppata 
nel  corso  , e qualche  volta  per  l’effetto 
medesimo  delle  cause  della  malattia 
gastro  intestinale.  Tali  osservazioni , e 
quelle  di  Stoll  particolarmente  (1)  : 
mostrano  nondimeno  1’  influenza  altresi 
incontrastabile  esercitala  sugli  organi 
della  respirazione  dall’imbarazzo  delle 
prime  vie  . e la  necessita  di  occuparsi 
specialmente  di  quest’ ultima  affezione 
per  combattere  metodicamente  lo  stato 
anomalo  dei  polmoni  , e delle  loro 
appartenenze  , di  cui  la  tosse  è il  fe- 
nomeno più  pronunziato. 

Finke  ha  distinto  cinque  specie  di 
tosse  gastrica  che  delincano  esatta- 
mente i diversi  modi  di  connessione 
della  fosse  coi  fenomeni  addominali. 
Quindi  egli  ha  consideralo  : 1.  la  tosse 
che  mostrasi  nelle  esacerbazioni  delle 
febbri  remittenti  gastriche  ; 2.  quella 

(1)  Mrcl.  prat..  Irmi,  (le  Mahon.  1.  ut,  1 
(ii)  De  fcb.  litio,  anom  , etc.,  p.  i£o. 
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che  persiste  negl’  intervalli  di  tali  esa- 
cerbazioni , ma  che  si  aggrava  con 
quelle;  3.  quella  che  non  è il  sintomo 
d’  un  catarro  polmonare  che  si  mani-i 
festa  nel  corso  della  febbre  biliosa; 
4-  la  tosse  che  sopravviene  come  sin- 
tomo della  febbre  catarrale  biliosa  : 
5.  la  tosse  che  si  manifesta  spesso  con 
febbre  o più  frequentemente  senza  di 
essa  (2).  Noi  non  dobbiamo  presentai 
qui  tutte  le  indicazioni  che  derivano) 
dalla  presenza  della  maggior  parte,  delle* ) 
specie  di  tosse  enumerate  da  Finke  .1 
quindi  non  abbiamo  ad  occuparci  in* 
questo  momento  della  tosse  che  si  nm 
stra  nelle  malattie  gastriche  c che  t 
unita  come  sintomo  ad  un’  affeziono 
toracica  , le  esacerbazioni  e le  emis- 
sioni che  può  subire  sotto  1’  influenzz 
della  malattia  addominale  , dipendono 
dal  rapporto  che  può  esistere  tra  quei 
st’  ultima  affezione  e Instato  morboso! 
degli  organi  della  respirazione  di  chi  ( 
la  tosse  non  è che  un  sintomo  ; qu 
non  abbiamo  a segnalare  che  le  indi-  i 
cazioni  speciali  che  si  uniscono  alisi 
presenza  della  tosse  che  sopravviene  ir  |i 
alcune  affezioni  saburrali  o piretiche) 
senza  che  si  riconosca  negli  organi  re-  I 
spiratori  malattia  apprezzabile;  sia  eh  ti 
essa  non  si  mostri  se  non  come  epifeno-i 
meno  della  malattia  dispepsica  come  ne  i 
modi  1.  2.  e 4-  di  Finke.  sia  che  precedi! 
lo  stato  saburrale  e la  febbre  dispepsicz 
come  nel  5.  modo  indicato  dall’  epi  1 
demiografo  del  Tecklembnurg.  Questzl 
tosse  epifenomenica  delle  malattie  asso  J t 
de  è sempre  secca  , poco  intensa  e pii  s 
laboriosa  per  i malati  colla  sua  repe  i 
tizione  che  colla  sua  violenza  , essa  i;z 
più  delle  volte  coincide  coi  sintomi  1 
dell’  imbarazzo  gastrico  propriamente) 
detto,  noi  almeno  non  l’abbiamo  giain  ; 
mai  riscontrata  coi  soli  sintomi  del  l 
l’ imbarazzo  intestinale. 

Indicazioni  speciali  fornite  dalla  preseti  * 
za  della  tosse  gastrica. 

2341.  La  presenza  della  tosse  gasil  i t; 
ca  indica  specialmente  1’ amministra  I 

17.. 
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mie  degli  emetici  ; essa  scompare  si 
cilmenle  col  loro  elicilo  immediato 
ic  non  pensiamo  che  vi  sia  da  esi- 
re  , quando  essa  esiste,  sulla  prescri- 
one  di  tali  medicamenti  a meno  di 
na  contro-indicazione  resultante  da 
ilri  fenomeni  morbosi. 

La  tosse  epifenomenica  si  osserva 
egli  imbarazzi  gastrici  qualche  volta 
oco  pronunziati  , e singolarmente  alla 
ne  delle  dispepsie  nidorose  , e negli 
nbarazzi  gastrici  che  tendono  a pas- 
ire  allo  stato  cronico  in  molli  casi 
i cui  1'  intensità  ed  anche  1’ evidenza 
quivoca  dei  sintomi  dispepsie!  lascia- 
o dell’  incertezza  sulla  necessità  di 
mministrare  gli  evacuanti.  Stalli  avea 
egnalato  tali  casi  e non  esitava  a con- 
iderare  i sedativi  e specialmente  gli 
ppioti  prescritti  allora  per  rimediare 
Ila  tosse  , come  propri  a far  passare 
o stato  morboso  dello  stomaco  alla 
orma  cronica  della  febbre  gastrica 
enta  (1)  (1805  e segue,). 

Quando  la  malattia  addominale  ha 
Jefinitivamente  preso  questa  forma  ero- 
tica , la  tosse  persiste  d’  ordinario  coi 
intorni  dispepsici  , e non  si  perviene 
ietnpre  colla  sola  medicatura  evacuan- 
e a far  cessare  sia  i sintomi  dispe- 
nsici , siala  tosse  epifenomenica;  è il 
ni ù delle  volte  indispensabile  di  ri- 
ornare molte  volte  all’  amministrazio- 
ne degli  emetici  , e di  far  succedere 
ìli’  impiego  di  tali  medicamenti  la  pre- 
scrizione dei  purganti  reiterati  e d ’un 
regime  tonico  , o almeno  analettico 
prolungalo.  L’  alterazione  prolungata 
delle  digestioni  e le  modificazioni  delle 
secrezioni  gastro  intestinali  unite  alla 
tosse  esercitano  una  grande  influenza 
sull  organismo  , i cui  effetti  si  mo- 
strano singolarmente  col  dimagramento, 
e la  debilitazione  estrema  nelle  quali 
ritrovatisi  i malati  , col  pallore  gene- 
rale, e col  languore  di  tutte  le  funzioni 
organiche  Non  si  può  sperare  che  le 
funzioni  secretorie  delle  cripte  muci- 
pari e delle  glandule  annesse  del  tubo 
digestivo,  alterate  da  lungo  tempo,  e 
in  alto  grado  ritorneranno  rapidamente 
* I le  condizioni  fisiologiche. 


La  più  efficace  medicatura  nei  casi 
di  malattie  dispepsiche  croniche  con 
tosse  può  essere  così  formulata  : dopo 
1 amministrazione  iniziale  d’  un  eme- 
tico preparato  coll’  ipecacuana,  bisogna 
sottomettere  il  malato  all’  uso  d’  una 
bevanda  alcalina  gazosa  , che  si  me- 
scola sovente  vantaggiosamente  con 
una  infusione  di  china  , o di  fiori  di 
arnica  o di  radica  di  valeriana.  Noi 
facciamo  continuare  senza  interruzio- 
ne 1’  uso  di  questa  tisana  , ammini- 
striamo ogni  due  o tre  giorni  una  po- 
zione lassativa  , o anche  emeto-catar- 
tica  , come  quella  che  si  compone  con 
una  leggiera  infusione  d’  ipecacuana  , 
di  rabarbaro  o di  sena.  Facciamo  in 
questo  tempo  fare  su  tutto  il  corpo  del 
malato  delle  frizioni  stimolanti  con 
una  spazzola  o con  una  flanella  im- 
pregnata di  vapori  di  belzuino  o d’in- 
censo. Amministriamo  simultaneamen- 
te a dosi  sempre  più  grandi,  secondo 
i progressi  del  ristabilimento  delle  fun- 
zioni digestive  , alcuni  alimenti  ana- 
lettici composti  di  carni  cotte  in  gra- 
tella e arrostite  , uova  fresche  , pesci 
bianchi  , e per  bevanda  ai  pasti  delle 
acque  alcaline  gazose,  miste  con  del 
vino  o con  una  infusione  aromatica 
leggiermente  stimolante  , come  1’  in- 
fusione di  salvia  o di  fiori  di  camo- 
milla. 

11  ristabilimento  dei  malati  si  ottie- 
ne in  generale  in  otto  o dieci  giorni 
con  questa  medicatura  ma  d’  altronde 
ciò  si  otterrebbe  con  un’  estrema  len- 
tezza preoccupandosi  troppo  della  tosse 
epifenomenica  , al  punto  ili  riferirla  ad 
uno  stato  d'  irritazione  del  polmone 
e se  compresi  da  siffatta  tema  male 
fondata  si  tenesse  il  malato  all’  uso  di 
una  medicatura  diluente  e ad  un  re- 
gime alimentario  debilitante.  Gli  ali- 
menti lattei  che  noi  abbiamo  veduto 
sovente  prescrivere  in  egual  caso  , ci 
sembrano  iminentemente  propri  a man- 
tenere e spesso  ad  inasprire  la  malat- 
tia saburrale  cronica  , e con  essa  la 
tosse  che  cagiona. 


(i)  Disseri.  de  imposi,  opti,  § 2 L- 
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(B)  Dilla  cura  razonale  degli  e- 

IMFF.NOMENI  DELLE  AI  FEZ  ONI  SABUR- 
R ALI  E DI  (.LE  FEBBRI  ASSODE  CHE  NON 
HANNO  CHE  UN  RAPPORTO  MEDIATO 
E QUASI  SECONDARIO  Col  DISORDINI 
FI  NZIONALI  CI1F.  APPARTENGONO  A 
QUESTE  MALATTIE. 

Divisione  degli  epifenomeni  delle  malat- 
tie assode  che  non  hanno  rapporto 
immediato  colla  malattia  gastro-inte- 
stinale. 

9342  Gli  epifenomeni  delle  affezio- 
ni saburrali  e delle  febbri  assode  del- 
le quali  dobbiamo  stabilire  presente- 
mente la  terapeutica  , non  hanno  la 
loro  sede  immediata  nel  tubo  digesti- 
io  ; per  la  loro  natura  non  hanno  al- 
cun rapporto  diretto  apprezzabile  col- 
1’  affezione  gastro  intestinale  thè  costi- 
tuisce le  malattie  assode. 

La  sola  osservazione  ha  fatto  cono- 
scere che  essi  si  sviluppano  consecuti- 
vamente a quest’  affezione,  e che  sono 
subordinati  alla  sua  intensità,  alle  sue 
differenti  forme  , e alle  modificazioni 
che  essa  subisce  ne’  suoi  diversi  perio- 
di Noi  parleremo  successivamente  di 
questi  epifenomeni  , sotto  il  punto  di 
vista  delle  indicazioni  terapeutiche  spe- 
ciali che  vi  si  riferiscono  classandole 
dietro  la  loro  natura  in  epifenomeni 
congestionali  o emorragici  , in  epife- 
nomeni infiammatori  , ed  in  epifeno- 
meni nervosi. 

Sorgente  principale  delle  indicazioni  te- 
rapeutiche speciali  che  si  riferiscono 
agli  epifenomeni  congestionali  o emor- 
ragici delle  malattie  dispepsiche. 

2343.  Gli  epifenomeni  congestionali 
o emorragici  sopravenendo  nel  corso 
delle  affezioni  saburrali  o gastriche 
hanno  fissato  I1  attenzione  di  molti 
medici  dei  quali  abbiamo  invocato  le 
osservazioni  (1878.)  Tutti  si  accordano 
per  riconoscere  che  , in  tulli  questi 
casi  , le  indicazioni  terapeutiche  prin- 
cipali sono  quelle  fornite  dalla  malat- 
tia del  tubo  digestivo.  Le  emorragie 


epifenomeniche  offrono  tulio  al  pi ù 
alcune  indicazioni  accessorie  , dedotte 
dalla  sede  immediata  e dall  importanza 
della  congestione  sanguigna  ; ma  rime- 
diando singolarmente  alla  diacrisi  ga- 
stro-intestinale primitiva  nella  maggior 
parte  dei  casi  , coll’  amministrazione 
degli  evacuanti  , si  fa  cessare  1'  emor- 
ragia epifenomenica. 

Indicazioni  terapeutiche  speciali  fornite 
dalla  presenza  dell’  epistassi  epifeno- 
menica delle  malattie  dispepsiche. 

2344-  L’  epistassi  che  costituisce  qual- 
che volta  un  epifenomeno  grave  delle 
affezioni  saburrali  e delle  febbri  asso- 
de (1880}  , coincide  il  più  delle  volte 
rolla  costipazione  ; essa  cede  facilmen- 
te in  tal  caso  coi  sintomi  saburrali  me- 
desimi. coll' amministrazione  dei  pur- 
ganti che  la  di  lei  presenza  indica  spe- 
cialmente. Si  potrebbe  esitare  ad  am- 
ministrare i vomitivi  nei  casi  di  ma- 
lattia saburrale  complicata  di  epistassi, 
per  timore  che  la  congestione  del  san- 
gue verso  le  parti  superiori  non  sia 
aggravata  dagli  sforzi  dei  vomiti,  e che 
non  ne  resulti  un  aumento  di  emorra- 
gia ; tal  timore  non  è fondalo,  il  mo- 
limen  emorragico  che  si  compie  verso 
la  pituitaria  è evidentemente  in  simili 
casi  sotto  1’  influenza  dell’  affezione  sa- 
burrale , e cessa  coi  mezzi  terapeutici 
che  la  fanno  cessare  o almeno  che  di- 
minuiscono la  sua  intensità. 

Indicazioni  speciali  fornite  dalle  emot- 
tisie  epifenomeniche  delle  malattie  as- 
sode. 

2345.  Le  osservazioni  che  noi  ab- 
biamo fatte  per  le  epistassi  epifeno- 
meniche delle  malattie  assode  , sono 
intieramente  applicabili  ai  casi  in  cui 
l’emottisi  si  produce  per  l'effetto  di  tali 
malattie.  Finke  non  esitava  in  simili  ca- 
si adamminislrare  gli  emetici  e anche  re- 
iterarli. Le  osservazioni  da  lui  raccolte 
hanno  provato  che  non  bisogna  temere 
tali  mezzi  (1)  da  che  1’  emorragia  bron- 
chica  si  manifesta  come  epifenomeno 


(1)  De  feb.  bit  io.  nnomal  , 83. 
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tridente  d'  un  affezione  saburrale  : le 
.radiazioni  col  vomito  non  possono 
ìe  farla  cessare,  purché  però  si  trovi 
ella  malattia  gastro  - intestinale  una 
recisa  indicazione  di  ricorrere  agli  e- 
acuanli  delle  prime  vie-  Noi  abbiamo 
portato  ili  sopra  (1881)  le  prove  dei 
dici  resultali  di  questo  metodo  cura- 
vo dedotti  dall’  autorità  dei  pratici,  e 
■alle  osservazioni  cliniche. 

Preme  osservare  che  la  presenza  dei- 
emottisi  nelle  malattie  gastriche  non 
per  se  stessa  un’  indicazione  di  ri- 
Kirrere  agli  evacuanti  : questa  indica- 
ione  noti  può  trovarsi  (die  nella  in- 
ensilà  dei  sintomi  dispepsici.  Nei  casi 
ncora  in  cui  tali  sintomi  fossero  pro- 
unziatissimi  . se  si  avesse  a combat- 
te la  malattia  in  un  individuo  pie  - 
orico,  d’  una  forte  costituzione,  o an- 
be  se  la  malattia  presentasse  nel  me- 
lesimo  tempo  dei  sintomi  decisi  di 
lemmasia  oppure  solamente  dei  sin- 
mni  piretici  intensi  di  (lemmasia,  op- 
pure solamente  dei  sintomi  piretici  in- 
ensi  con  un  certo  grado  di  sviluppo 
lei  polso  , 1’  emottisi  indicherebbe  in 
ina  maniera  più  urgente  che  tutti  que- 
sti sintomi  di  ricorrere  dapprima  al- 
e emissioni  sanguigne  . come  noi  lo 
abbiamo  fatto  in  un  inalato  che  è stato 


vono  esser  combattute  direttamente  col- 
la minima  esitazione  . perchè  esse  si 
uniscono  a delle  lesioni  il  cui  resultato 
meno  grave,  se  pervengono  ad  un  cer- 
to grado,  si  è di  determinare  una  in- 
fermità incurabile. 

Bisogna  subito  appigliarsi  a non  con- 
fondere con  alcuni  prodromi  apoplettici 
re  ali  e coi  colpi  di  sangue  le  semplici 
vertigini  portate  qualche  volta  lino  a 
determinare  dei  deliqui  che  accompa- 
gnano certe  malattie  saburrali  (1791), 
e che  si  mostrano  eziandio  nelle  feb 
bri  gastriche  in  alcuni  individui  irrita- 
bili e il  cui  organismo  risente  in  un 
grado  alterato  1’  influenza  della  malat- 
tia delle  prime  vie  ; tali  vertigini  sono 
alcuni  sintomi  delle  malattie  assode  che 
mostrami  più  ordinariamente  quando 
la  continuità  della  malattia  , la  persi- 
stenza del  disturbo  delle  digestioni  , e 
sovente  le  perdite  diarroiche  hanno  in- 
dotto un  certo  grado  di  debolezza. 

Queste  vertigini  aumentano  sempre 
sotto  I"  influenza  delle  perdite  sangui- 
gne che  uno  si  determina  a prescrivere, 
quando  si  considerino  come  affezioni  re- 
almente apoplettiche.  La  medicatura 
specialmente  applicabile  all’  imbarazzo 
delle  prime  vie  , e singolarmente  la  e- 
vacuante  operala  cogli  eineto-calartiri, 


corrervi. 


il  soggetto  d’  una  osservazione  che  ab- j fa  rapidamente  cessare  le  vertigini  sin- 
biatno  riferita  (1881).  Dopo  il  salasso  I tornali»  he  delle  dispepsie  nidorose  e 
;e  1’  emottisi  persiste  coi  sintomi  di- j delle  febbri  assode  ; la  loro  presenza 
spepsici  d’  indicazione  di  amministrare  j è altresì  un  indicazione  urgente  di  ri- 
lei vomitivi,  diviene  più  precisa  e me- 
glio stabilita  : il  negligentare  le  emis- 
sioni sanguigne  esporrebbe  allora  il 
malato  ad  un  aggravamento  immediato 
lei  fenomeni  che  sarebbe  più  pronun- 
ziato se  si  amministrassero  intempe- 
stivamente gli  emetici  , come  in  quei 
casi  osservali  da  Schmidlmann  (1). 


Indicazioni  terapeutiche  speciali  fornite 
dalla  manifestazione  delle  apoplessie 
epifenomeniche  delle  malattie  assode. 

9346.  Di  tutti  gli  epifenomeni  delle 
affezioni  saburrali  e delle  febbri  gastri- 


Indicazioni  speciali  fornite  dalla  presenza 
dei  prodromi  o degli  attacchi  apoplet- 
tici agii  strati  saburrali. 

2347-  1 prodromi  apoplettici  ed  an- 
che gli  attacchi  reali  di  apoplessia  per 
congestione  encefalica  manifestatisi  so- 
vente nel  corso  delle  affezioni  sabur- 
rali all’occasione,  della  ripienezza  acci- 
dentale degli  organi  digestivi  dietro  i 
traviamenti  di  regime.  Questo  stesso 
fenomeno  si  osserva  eziandio  al  prin- 
cipio delle  malattie  diacritiche  gastro- 


che,  le  apoplessie  sono  quelle  che  de-  intestinali,  (piando  queste  sono  islanla- 


(1)  Surrvma  obs.  trig  annorum,  t.  ili,  p.  ^24. 
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neamente  cagionale  da  indigestioni  pro- 
vocate da  una  troppo  grande  quantità  di 
alimenti  eccitanti  di  cali  iva  qual  i'.à(2040). 
In  tutti  questi  casi,  1’  indicazione  di  e- 
vacuare  lo  stomaco  col  vomito  è sem- 
pre urgente.  Vi  si  perviene  coll’  inge- 
stione dell  acqua  tiepida  in  gran  quan- 
tità , coll’  amministrazione  dell’  acqua 
salata,  o stimolando  l’itsmo  della  faccia 
colla  titillazione,  o finalmente  , se  tali 
mezzi  non  provocano  immediatamente 
1’  evacuazione  dello  stomaco  , ammi- 
nistrando una  bevanda  emetica  prepa- 
rata colla  soluzione  da  10  a 15  centi- 
grammi  di  tartaro  emetico,  o di  20  a 30 
centigrammi  di  solfato  di  zingo.  Nel  mag- 
gior numero  dei  casi  1'  effetto  utile  di 
tal  medicatura  è si  rapido  che  gli  e- 
pifenonieni  di  congestione  cerebrale 
scompariscono  da  che  sopravviene  il 
vomito. 

2348. L’evacuazione  rapida  per  mezzo 
dell’emetico  delle  prime  vie  accidental- 
mente sopraccaricate  di  alimenti  in  trop- 
pa gran  quantità  , o di  qualità  nociva 
non  è solamente  indicata  [ter  far  ces- 
sare gli  epifenomeni  apoplettici  che  si 
manifestano  come  effetto  immediato 
di  tal  ripienezza  gastro  - intestinale  ; 
essa  ha  altresì  per  resultato  di  preve- 
nire o piuttosto  di  arrestare  da  prin- 
cipio l’  imbarazzo  gastro-intestinale  ed 
anche  la  febbre  gastrica,  i cui  sintomi 
saburrali,  e gli  epifenomeni  vertiginosi 
possono  essere  i sintomi  d’  invasione. 

Si  acquista  la  prova  di  tale  effetto 
vantaggioso  della  medicatura  evacuante 
presentila  anche  al  principio  delle  af- 
fezioni saburrali  con  fenomeni  apoplet- 
tici , dai  resultati  ordinari  d’  una  me- 
dicatura differente  troppo  frequente- 
mente adottata  in  pratica  dai  medici 
che  si  preoccupano  esclusivamente  del- 
lo stato  congestionale  dell’  encefalo  di 
cui  questi  sintomi  apoplettici  sembrano 
loro  sempre  1’  effetto  immediato.  Que- 
sti medici  hanno  ricorso  alle  evacua- 
zioni sanguigne,  e all’  amministrazione 
delle  bevande  calde  leggiermente  sti- 
molanti per  determinare  la  digestione 
degli  alimenti  , che  aggravano  lo  sto- 
maco. Nei  casi  i più  felici  lo  stomaco 
si  sgombra  col  vomito  spontaneo  de- 
gli alimenti  clic  lo  aggravano  , e gli 


epifenomeni  apoplettici  cessano  coll’af- 
fezione gastrica  che  li  ha  cagionati  ; in 
questo  caso  , le  evacuazioni  spontanee 
determinano  l’ escila  di  materie  muc- 
cose  che  bisognava  espellere;  altre  volte 
i fenomeni  cerebrali  diminuiscono,  ed 
anche  spariscono  sotto  I’  influenza  del 
salasso,  e lo  stomaco  perviene  a com- 
piere lentamente  e con  dolori  epiga- 
strici , eruttazioni  e nausee  la  penosa 
digestione  che  gli  è imposta  ; il  salasso 
non  ha  allora  alcuna  influenza  ; e for- 
se anche  ha  essa  un’  influenza  nociva 
sulla  malattia  del  tubo  digestivo  che 
persiste  sotto  la  forma  cronica.  Nei  casi 
i più  infausti  1’  affezione  encefalica  non 
interrompe  i suoi  progressi  può  anche 
convertirsi  in  una  emorragia  o una  in- 
fiammazione cerebrale  senza  che  la 
scomparsa  della  ripienezza  dello  stoma- 
co, sia  col  vomito  spontaneo,  sia  con  una 
digestione  lenta  e penosa  ne  prevenga 
lo  sviluppo  ed  i progressi  da  un’  altra 
parte  Io  stato  saburrale  diviene  di  giorno 
in  giorno  più  pronunziato,  e finisce  col 
convertirsi  in  uno  febbre  gastrica  ordi- 
nariamente d’una  grande  intensità. 

Dell’  utilità  degli  evacuanti  delle  prime 
vie  nei  casi  di  fenomeni  apoplettici 
uniti  ad  affezioni  saburrali  poco  pro- 
nunziate. 

2349.  La  medicatura  evacuante  . a- 
dottata  da  bel  principio  e senza  esitare 
non  serve  sempre  per  arrestare  com- 
pletamente i fenomeni  encefalici  che 
si  manifestano  come  epifenomeni  fino 
dal  principio  delle  malattie  dispepsiche 
quando  tali  fenomeni  sono  effettiva- 
mente il  resultato  d’  un  molimen  con- 
gestionale verso  la  testa  ; ma  essa  ha 
almeno  per  effetto  di  prevenire  quasi 
costantemente  lo  stabilimento  dello  sta- 
to saburrale  e singolarmente  della  feb- 
bre gastrica  di  che  arresta  lo  sviluppo 
dal  suo  principio.  Questa  medicatura 
non  nuoce  da  un  altro  lato  all’  ado- 
zione cerebrale  e non  è giammai  un 
ostacolo  all’impiego  dei  mezzi  che  può 
esigere  per  se  stessa  ; essa  è anche  fa- 
vorevole ai  buoni  effetti  di  tali  mezzi 
facendo  cessare  immediatamente  1 in- 
fluenza nociva  «Iella  lesione  delle  pri- 
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ne  vie.  sì  evidente  in  tali  casi,  per  cui 
essa  è il  più  delle  volle  la  causa  de- 
•enninante  del  moliinen  congestionale 
"he  si  produce  verso  1’  encefalo.  Allor- 
• li  è dunque  alcuni  epifenomeni  ap<>- 
detlici  si  producono  per  1’  influenza 
Iella  ripienezza  delle  stomaco  , la  pri- 
ma indicazione  consiste  nel  determinare 
il  vomito;  se  non  si  ha  da  trattare  che 
in  colpo  di  sangue,  l’evacuazione  dello 
stomaco  serve  nella  maggior  parte  dei 
^asi  per  far  cessare  lutti  i fenomeni  se 
frattanto  essi  persistono,  perchè  I’  affe- 
zione cerebrale  è di  già  pervenuta  ad 
un  grado  d’eminenza  e a più  forte  ra- 
gione di  principio  di  emorragia  o di 
congestione  infiammatoria,  bisogna  im- 
mediatamente , tosto  che  si  è ottenuta 
l’evacuazione  dello  stomaco,  ricorrere 
alle  emissioni  sanguigne  generali  e lo- 
cali per  combattere  la  malattia  encefa- 
lica che  per  se  stessa  diviene  la  più 
grave  affezione. 

2350.  Gli  epifenomeni  apoplettici 
non  si  mostrano  sempre  nelle  affezioni 
saburrali  e nelle  febbri  assode  in  oc- 
casione d’  una  ripienezza  accidentale 
delle  prime  vie  coll’  ingestione  di  ali- 
menti ; essi  sono  qualche  volta  gli  e- 
pifenomeni  iniziali  d’  un  imbarazzo  ga- 
stro-intestinale, i cui  sintomi  non  sono 
ancora  pronunziatissimi.  Simili  casi 
sono  sempre  imbarazzantissimi . perchè 
i sintomi  saburrali  sono  allora  difficili  a 
riconoscersi,  perchè  ci  preoccupiamo  del- 
la presenza  dell’affezione  cerebrale  contro 
la  quale,  considerandola  per  se  stessa  le 
deplezioni  sanguigne  sarebbero  indicate; 
mentre  che  queste  sono  il  più  delle  volte 
inefficaci  finche  si  sia  avuto  ricorso  alla 
medicatura  evacuante  delle  prime  vie. 
Zulianus  ha  riferito  un  fatto  che  pre- 
senta uno  dei  più  rimarchevoli  esempi 
dell  intensità  che  possono  acquistare  in 
egual  caso  i fenomeni  cerebrali  e del- 
1 efficacia  della  medicatura  razionale 
che  bisogna  opporre  loro  ; 

« Un  giovine  di  diciassette  anni,  a- 
biluato  a nutrirsi  con  una  gran  quan- 
tità di  carne  , fu  trovalo  la  mattina 
senza  conoscenza  e in  uno  stato  ili  su- 


pore  ; egli  non  rispondeva  alla  voce  di 
quelli  che  lo  circondavano,  ed  era  in- 
sensibile all’azione  degli  eccitanti;  (pian- 
do se  gli  aprivano  gli  occhi,  egli  li  chiu- 
deva appena  e con  lentezza.  Fu  salassalo 
e se  gli  amministrarono  dei  clisteri  e 
dei  medicamenti  stimolanti  senza  al- 
cun risultato.  La  faccia  era  turgescente; 
gli  occhi  brillanti  ed  umidi  , il  polso 
debole  ; non  vi  era  quasi  febbre.  Sic- 
come ciò  avvenne  durante  i vivi  calo- 
ri della  stagione  , e siccome  regnavano 
delle  diarree  e delle  dissenterie  biliose, 
Zulianus  attribuì  i fenomeni  allo  stato  sa- 
burrale delle  prime  vie;  prescrisse  una 
soluzione  di  tartaro  stibialo:  dietro  di  che 
ne  resultarono  dei  vomiti  abbondanti 
di  bile  verde  : la  conoscenza  , lo  stalo 
normale  ilei  polsi  e la  ragione  furono 
immediatamente  ristabiliti,  il  malato 
dichiarò  allora  che  non  avea  sentilo 
cosa  alcuna  che  gli  facesse  riconoscere 
1’  invasione  dei  fenomeni  di  che  non 
conservava  alcuna  rimembranza.  Servì 
in  seguito  amministrargli  dei  lassativi 
per  ristabilirlo  in  tre  giorni  (1)  » 

Dei  cnsi  nei  (jiiaìi  conviene  combinare 
i mezzi  applicabili  alte  congestioni 
cerebrali  con  quelli  che  convengono 
alle  malattie  assode. 

2351.  Nei  casi  come  quello  sul  quale  è 
stata  raccolta  la  suddetta  osservazione  ac- 
cade sovente  che  l'epifenomeno  apoplet- 
tico sopravviene  sotto  l’influenza  di  una 
causa  occasionale  die  determina  nel  me- 
desimo tempo  la  diacrisi  gastro-intestina- 
le; non  può  guari  dirigersi  che  colle  indi- 
cazioni dedotte  dalla  natura  delle  malat- 
tie regnanti,  dalle  abitudini  del  malato, 
e dal  suo  stato  di  sanità  anteriore  all’in- 
vasione dei  fenomeni  cerebrali. 

La  malattia  è allora  in  realtà  una  ma- 
lattia complicata  di  un’ affezione  delle 
prime  vie  con  epifenomeni  apoplettici. 
In  conseguenza  allora  è indicato  di  ricor- 
rere ai  mezzi  terapeutici  che  propri  sono 
a rimediare  all’affezione  cerebrale , e 
a quelli  che  agiscono  sul  tubo  digestivo, 
in  maniera  da  reprimere  al  tempo  stesso 


(')  Zulianus  ; De  apopl.  pressori,  nervea,  cap.  xvm,  §.  2^2,  p.  ia2. 
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la  condizione  morbosa  encefalica  che 
pone  la  vita  del  malato  in  pericolo,  e 
1’  affezione  gastro-intestinale  che  quan- 
tunque sopravvenga  unitamente  alla 
malattia  cerebrale  , diviene  una  causa 
secondaria  che  la  mantiene.  Zimmer- 
manii  ha  giustificato  I’  importanza  di 
di  tale  valutazione  delle  circostanze  del- 
lo stato  morboso  che  sopravviene  in 
simili  casi  cori  un  esempio  clinico  di 
apoplessia  biliosa  soravvenulo  sotto  l’in- 
fluenza d’  un  accesso  di  collera;  si  ebbe 
ricorso  a!  salasso,  cbe  non  ebbe  subito 
verno  resultato,  masi  manifestarono  dei 
vomiti  biliosi  spontanei  cbe  determi- 
narono la  guarigione  dei  maialo  (1). 

2352.  La  medicatura  coi  vomitivi 
nei  casi  di  accidenti  apoplettici  sem- 
bra pericolosa  a molti  medici  a mo- 
tivo degli  sforzi  di  vomito  che  potreb- 
bero concorrere  alla  produzione  delle 
congestioni  encefaliche  (922).  Morgagni 
si  preoccupava  molto  di  tal  pericolo  (2); 
noi  non  siamo  di  questo  parere.  Nei  casi 
incoi  i fenomeni  apoplettici  sono  eviden- 
temente sotto  l'influenza  della  ripienezza 
delle  prime  vie  l’ effetto  immediato  dei 
vomitivi  non  ci  sembra  avere  tanta  incon- 
venienza quanto  la  persistenza  di  quello 
stalo  del  tubo  digestivo.  Ma  nei  casi  in 
cui  l’affezione  cerebrale  può  essere  attri- 
buita alle  cause  della  malattia  , ed  è 
stata  prodotta  dall’  effetto  di  tali  cause, 
simultaneamente  all’affezione  diacritica 
del  tubo  digestivo,  consideriamo  come 
razionale  di  combattere  immediatamen- 
te la  stessa  affezione  cerebrale  prima  di 
ricorrere  all’amministrazione  degli  eva- 
cuanti delle  prime  vie  Noi  consideriamo 
egualmente  la  medicatura  appropriala 
alla  malattia  gastro-intestinale,  come  do- 
vendo essere  subordinata  a quella  che  e- 
sige  lo  stato  di  congestione  dell’encefalo 
quando  quest’  ultima  affezione  è so- 
pravvenuta nel  corso  della  malattia  del 
tubo  digestivo  e singolarmente  quando 
essa  giunge  al  più  allo  grado  di  que- 
sta malattia  in  seguilodell’  intensità  dei 
fenomeni  piretici  . come  ciò  , presen- 
favasi  nelle  febbri  ardenti  e remittenti 
bili  ose  osservate  da  Lancisi. 


Dei  mezzi  terapeutici  applicabili  ai  fe- 
nomeni apoplettici  che  si  manifestano 

nel  corso  delle  malattie  ussocle. 

2353.  Gli  epifenomeni  apoplettici  si 
manifestano  qualche  volta  nel  corso 
delle  affezioni  saburrali  allorché  la  ma- 
lattia, prendendo  lutto  ad  un  tratto  una 
maggior  intensità  , passa  allo  stalo  di 
febbre  assoda.  Quest’  epifenomeno  so- 
pravviene allora  più  spesso  col  freddo 
cbe  indica  1’  invasione  dello  stato  feb- 
brile ; esso  mostrasi  eziandio  qualche 
volta  nel  corso  della  febbre  gastrica  re- 
mittente. al  principio  o nella  durala  di 
un  parossismo.  Quasi  sempre  la  manife- 
stazione di  tal  fenomeno  si  unisce  ad  uno 
stato  generale  di  pletora,  o viene  ad  in- 
dicare il  più  alto  grado  d’  un  molimen 
congestionale  verso  la  lesta,  annunziato 
da  alcuni  dolori  di  testa  ; da  un  sen- 
tore di  gravezza  di  questa  parte,  dalla 
propensione  al  sonno,  dall’iniezione  del- 
le congiuntive,  «lai  rumori  nelle  orec- 
chie ec.  Per  quanto  grande  sia  in  que- 
sti casi  1’  influenza  della  malattia  ad- 
dominale sulla  produzione  di  tali  fe- 
nomeni non  è possibile  di  non  ricono- 
scere la  preminenza  della  congestione 
cerebrale  che  indica  una  medicatura 
immediata  olire  quella  cbe  si  riferisce 
direttamente  allo  stalo  del  tubo  dige- 
stivo. Lancisi  cbe  ha  segnalato  simili 
fenomeni  nelle  febbri  remittenti  cbe  ha 
descritte  , ha  insistito  in  questi  casi  sul 
(elice  cangiamento  cbe  ha  veduto  so- 
pravvenire colle  epistassidi  spontanee. 
Qumdi  ha  raccomandalo  di  ricorrere 
allora  alle  emissioni  sanguigne  prati- 
cate attorno  deila  testa  colle  sanguisu- 
ghe o colle  ventose  a taglio  all’  occi- 
pite o facendo  I’  apertura  delle  vene 
della  fronte  , o delle  vene  giugulari. 

Egli  fonda  am  he  I’  utilità  di  tali  mez- 
zi sui  resultati  delle  aperture  dei  cada- 
veri d’individui  cbe  soccomberono  a si- 
mili fenomeni  per  mezzo  delle  quali  Ita 
constatato  la  presenza  della  congestione 
nei  vasi  encefalici  (1)  ; I’  indicazione  di 
ricorere  a questi  mezzi  terapeutici  e in 
tali  casi  tanto  più  pronunziala  in  quan- 


(■)  Von  dcr  Erfahrung  ; IV,  cap.  XI,  p. 

(2)  Dpi  si  de  sed,  et  e.aus,  morb.  ; lib.  1,  opist.  HI. 

(3)  Ve  noxiis  paludi!  ni  ef/ìuviis  ; lib.  il,  cpid.  1,  cap.  VII,  n°.  5,  et  cap.  IX,  n°  3.  4-  e*  5. 
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i die  non  si  vestono  guari  sopravve- 
ire  simili  fenomeni  cerebrali  che  nei 
eriodi  e nelle  forme  «Ielle  felibri  as- 
cile che  esigono  l’applicazione  dei  me?.- 
5 evacuami  dell’  apparecchio  circola- 
orio  (2241  e seg.  e 22+7  c seg.) 

2354  Le  infiammazioni  che  soprav- 
vengono nel  corso  delle  affezioni  sa 
urrali  e delle  febbri  gastriche,  e che 
anno  con  esse  un  mediato  rapporto, 
anno  molto  occupalo  i pratici,  perchè 
mio  gli  epifenomeni  più  frequenti  e 
pesso  più  gravi  di  tali  malattie. 

Dei/’  origine  delle  infiammazioni  svilup- 
pate nel  corso  delle  malattie  dispepsi- 
che  considerata  come  la  sorgente  prin- 
cipale delle  indicazioni  terapeutiche. 

2355.  Gli  epifenomeni  inflammato- 
i delle  malattie  saburrali  sono  state 
m messe  in  tutte  le  epoche  dell’  arte, 
èriche  oggi  giorno  che  esiste  un  assai 
,ran  numero  di  medici  , i quali  con- 
iderano  le  affezioni  infiammatorie  che 
i manifestano  contemporaneamente  ai 
intorni  addominali  degli  imbarazzi  ga- 
trici  e delle  febbri  gastriche,  come  co- 
liluenli  la  condizione  morbosa  origi- 
lale  e principale  che  determina  tutti  i 
enomeni  , uno  non  ve  ne  ha  che  non 
iltribnisca  le  flemtnasie  esterne  , che 
npravvengono  nel  corso  delle  malattie 
aborrali,  all’  influenza  reale  dello  stato 
norboso  del  tubo  digestivo  (18G3);  non 
ìavvi  chirurgo  che  non  consideri  i 
cangiamenti  che  subiscono  le  flemma- 
vie  traumatiche  allorché  i malati  sono 
iffetli  da  febbri  gastriche  o semplice- 
mente da  uno  stalo  saburrale  gastrico, 
a gastro-intestinale  , come  il  resultato 
iella  malattia  del  tubo  digestivo  (189G). 
In  trilli  questi  casi  qualunque  sieno 
e dottrine  alle  quali  eglino  uniscano 
inlerpetrazione  dei  fenomeni  . tutti  i 
medici  sono  d’  accordo  per  considerare 
a malattia  del  tubo  digestivo  come  la 
sorgente  delle  principali  indicazioni  te- 
rapeutiche. Da  che  procede  dunque  che 
questa  dottrina  , la  quale  serve  di  fon- 
lamento  alla  terapeutica  delle  infiam- 
mazioni esterne  , che  si  mostrano  co- 
me epifenomeni  delle  malattie  assode, 
lon  vien  più  ammessa  da  certi  medici 


per  la  valutazione  delle  cause  imme- 
diate delle  flemmasie  interne  ? Noi  non 
conosciamo  buone  ragioni  per  motivare 
questa  eccezione.  Per  noi  tulle  le  in- 
fiammazioni interne  o esterne  che  si 
producono  in  differenti  periodi  delle  af- 
fezioni saburrali  piretiche  o no  , sono 
epifenomeni  la  cui  causa  immediata  è 
la  stessa,  e che  esigono  una  medicatura 
la  quale  riposa  sugli  stessi  principiò 

2356.  Per  tulle  le  infiammazioni  e- 
slerne  epifenomeniche  d’  una  affezione 
dispepsica  la  medicatura  si  deduce  dalle 
sole  indicazioni  fornite  dall’  imbarazzo 
gastro  intestinale  e dalla  febbre  dispep- 
sica; la  presenza  di  tali  flemmasie  mo- 
strando a qual  grado  I’  organismo  su- 
bisce 1’  influenza  della  diacrisi  del  tubo 
digestivo  non  è che  una  indicazione  più 
pressante  per  motivare  una  medicatu- 
ra attiva  cogli  emeto-calartici.  La  sola 
indicazione  terapeutica  diretta  che  for- 
nisce 1’  infiammazione  è di  moderare 
la  sua  intensità  colle  applicazioni  emol- 
lienti o al  più  colle  elivisioni  sanguigne 
locali  destinate  a sgorgare  i capillari 
della  parte  affetta  e a favorire  il  corso 
della  flemmasia  con  un  fine  facile  per 
risoluzione  o per  la  formazione  del  pus. 

Quando  tali  infiammazioni  epifeno- 
meniche delle  affezioni  saburrali  si  mo- 
strano con  una  grande  intensità  dei  sin- 
tomi piretici  , e singolarmente  con  dei 
segni  di  pletora.  1’  indicazione  della  me- 
dicatura antiflogistica  generale  presen- 
tasi come  secondaria  per  reprimere  in 
un  tempo  lo  stalo  generale  infiamma- 
torio e l’  intensità  delle  infiammazioni. 
Non  devesi  però  obliare  in  tutti  que- 
sti casi  che  il  corso  di  tali  infiamma- 
zioni e la  loro  fine  rimangono  sempre 
subordinali  allo  stato  patologico  gastro- 
intestinale che  costituisce  la  primitiva 
malattia. 

Principi  terapeutica  speciale  delle  flem- 
masie toraciche  che  sopravvengono  co- 
me epifenomeni  delle  malattie  dispep- 

siche  giustificate  dalle  osservazioni  dei 

pratici. 

2357.  Le  infiammazioni  interne  e- 
pifenomeniche  più  gravi  , e nel  tempo 
stesso  le  più  frequenti  nelle  malattie  sa- 


028  DELLE  DIACCISI  GASTRO-INTESTINALI 


barrali  smin  le  pleurisie  e singolarmen- 
te pleuro-pneumnnie.  Abbiamo  esposto 
specialmente  i rapporti  che  tali  malaltie 
hanno  colle  malattie  diacritiche  del  tu- 
lio digestivo  (1809  e seg.)  e si  è dovuto 
vedere  colle  considerazioni  nelle  quali 
siamo  entrati  e colle  osservazioni  cli- 
niche che  vi  abbiamo  unito  , die  noi 
adottiamo  intieramente  per  la  cura  di 
simili  malattie  questo  principio  tera- 
peutico , cioè  che  deve  essere  princi- 
palmente determinata  la  medicatura 
dietro  le  indicazioni  offerte  dalla  ma- 
lattia gastro-intestinale;  noi  deduciamo 
dalla  (lemmasia  locale  interna  conside- 
rata in  se  stessa,  le  indicazioni  dei  mezzi 
terapeutici  destinati  ad  attenuare  1'  in- 
tensità dei  fenomeni  infiammatori.  Noi 
adottiamo  su  questo  punto  i precetti  ri i 
terapeutica  dei  pratici  che  si  sono  mag- 
giormente occupati  delle  malattie  dia- 
critiche del  tubo  digestivo  e dei  suoi 
annessi  . come  Baglivi  , Bianchi,  Gui- 
deli,  Tissot.  llaller  , Sudi  , Finck.  ec. 

« La  plenresia  , dice  Baglivi  , deve 
•<  essere  qualche  volta  guarita,  anche 
" nel  suo  principio  , non  per  aver  ri- 
« guardo  a1  suoi  caratteri  d’ infiamma- 
« zione;  ma  per  tener  conto  della  ma- 
« leria  ni  orbi  fica  accumulata  in  gran 
« quantità  nelle  prime  vie,  e producen- 
« te  immediatamente  la  pleurisia,  e 
« mantenendola  ogni  giorno  (1).  » 

Bianchi  nell’epidemia  biliosa  che  ha 
descritto  nel  1709,  determinava  i limili 
della  medicatura  antiflogistica  dietro 
1’  intensità  dei  fenomeni  infiammatori, 
e la  necessità  della  medicatura  evacuan- 
te dietro  la  preesistenza  e la  continuità 
dello  stalo  saburrale  bilioso  che  consi- 
derava come  la  principal  malattia,  e la 
causa  immediata  dell’ infiain mazione  di 
petto.  « Nella  pleurisia  biliosa,  dice  egli 
« bisognava  salassare  al  principio  , se 
" 1 espettorazione  era  difficile;  se  la 
« febbre  il  dolore  e E oppressione  era- 
« no  considerabili;  se  la  malattia  attac- 
« cava  individui  giovini  e d una  forte 
« costituzione  e se  l’agitazione  generale 
« era  considerevole.  Ma  tutte  le  volte 


« che  la  totalità  o la  maggior  parte  di 
« tali  sintomi  non  esistevano,  singolar- 
« mente  se  la  tumefazione  del  ventre 
« aveva  preceduta  o mostravasi  nell’in- 
« vasione  della  malattia,  non  bisognava 
« salassare;  perchè  malgrado  I’  acutez- 

• za  di  questa  pleurisia  biliosa.  1’  espe- 
« rienza  ci  ha  insegnato  che  in  seguito 
« di  tal  mezzo  i malati  cadevano  istan- 
« taneamente  in  uno  stalo  di  prostra- 
li zione  al  quale  soccombevano  dal  set- 
« timo  al  nono  giorno.  » Nei  casi  in 
cui  I’  intensità  dei  sintomi  infiamma- 
tori l’obbligavano  a ricorrere  al  salas- 
so, Bianchi  faceva  ordinariamente  apri- 
re la  safena  ; e tosto  che  i sintomi 
perdevano  la  loro  intensità  e che  la 
guarigione  si  annunziava,  il  che  avve- 
niva ordinariamente  il  quarto  giorno, 
egli  amministrava  uri  purgante  blando, 
e otteneva  quindi  il  ristabilimento  dei 
malati  (2). 

Guideti  amministrava  senza  esitare 
gli  evacuanti  nei  casi  di  malattie  ga- 
striche con  epifenomeni  infiammatori 
toracici  ; egli  si  è singolarmente  attenu- 
to a dare  le  regole  che  devono  presie- 
dere alla  scelta  di  tali  mezzi.  « Per 
« combattere  , dice  egli,  queste  mela- 
li stasi  infiammatorie  nei  casi  di  turge- 
« scenza  biliosa  , io  penso  che  con- 
« venga  di  agire  senza  esitare  prova- 
li cando  delle  convenienti  escrezioni. 
« Queste  escrezioni  saranno  provocate 
« dalle  vie  superiori  se  vi  sono  nau- 

• see,  ansietà  precordiale,  o anche  una 
« certa  sofferenza  cardialgiaca , agita- 
li zione,  gravezza  ai  lombi  e all’ipo- 
« condrio,  o altri  sintomi  simili.  Io 
« provoco  le  escrezioni  biliose  dalle 
« vie  inferiori  se  i gorgogli  o la  tur- 
« gescenza  intestinale  colla  propensio- 
« ne  alle  evacuazioni  alvine  lo  indi- 
li cano.  Simili  evacuazioni  sono  anche 
« maggiormente  indicate  se  vi  sono 
« segni  di  fluidità  degli  umori,  e si- 
li multaneamente  un’impossibilità  con- 
« genita  a sopportare  i vomiti  (3).  » 

Regnarono  in  Losanna  l’anno  1753 
delle  peripneumonie  biliose  che  som- 


fi)  0/>.  omnia;  À/i/i.  de  / deuril. , §.  i.  Edit.  Lugd.,  p.  Lo. 

( -)  /fisi,  he  fìat.  ; p.  2/Ì2,  G56  et  seqq. 

(.’>)  Ve  bilio.  pìeariiidc  Disveli,  iu  Diss.  de  bilie,  lèb.  Lausaunae,  177S.  § Vi.  p-  ì". 


frarono  a Tissot  1’  occasione 
nlcime  osservazioni  sulla  terapeu- 
ti tali  malattie,  i cui  resultati  egli 
me  in  questi  termini.  « Tulli  co- 

0 ai  quali  si  praticarono  dello  c- 
ssioni  sanguigne  perirono;  io  molli 

ho  curali  , e gli  ho  guariti  tutti 
i/a  salassarli.  Molti  maiali,  tra  i qua- 
droni divennero  deliranti  e elio  non 
li  se  non  alla  fine  della  malattia,  fo- 
no salassati,  in  essi  l’oppresione 

aumentò  in  modo  straordinario  ; 

ho  trovati  che  avevano  la  re- 
razione rapidissima  e cortissima, 
n un  intenso  delirio , il  polso  [ne- 
llo , rapidissimo  , frequentissimo  e 
ro.  Il  vero  metodo  ematico  consi- 
va  in  amministrar  subito  un  emeti- 
in  molt’  acqua,  in  dare  frequenti  di- 
na, ed  in  far  bere  in  gran  quantità 

1 diuretici  acidi,  ed  in  far  respirare 
«equenteraente  dei  vapori  acetici.  » 

anno  seguente  1754.  Tissot  osser- 
vi nuovo  « che  tutti  quelli  che  eb- 
3ro  la  peripneumonia  biliosa,  e nei 
lali  il  salasso  fu  reiterato,  perirono, 
iù  sangue  si  cavava  , e più  la  fre- 
uenza  e la  debolezza  del  polso  di- 
luivano pronunziati  ; il  polmone  in 
ne  s’ ingorgava  totalmente.  Dopo 
sni  salasso  la  respirazione  dive- 
iva  più  difficile  , il  cervello  si  at- 
ìccava  ed  il  malato  periva  (1).  » 
laller  ha  descritto  una  febbre  bilio- 
il  più  delle  volte  remittente  che 
strasi  frequentemente  dopo  i ca- 
i della  stale  ; la  pleurisia  sopravve- 
a spesso  in  questa  malattia  ; il  sa- 
50  era  sempre  pernicioso  ; la  medi- 
erà che  meglio  conveniva  consisteva 
1’  amministrazione  dei  purganti  che 
i componeva  abitualmente  col  cremor 
tartaro  e il  tamarindo,  e che  ne  con- 
iava 1’  amministrazione  in  modo  da 
urre  una  leggiera  diarrea  ; si  limi- 
a a questo  mezzo  quando  la  defao- 
za  non  era  grandissima  , nel  caso 
ilrario,  vi  aggiungeva  il  zolfo  doralo 
antimonio  che  non  portava  giammai 
dose  tale  da  provocare  il  vomito. 
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Nelle  febbri  gastriche  con  pncunmnie 
che  regnarono  nel  1776,  c di  cui  ab- 
biamo riportato  la  descrizione  ( 1870 ), 
Sloll  non  avea  ricorso  al  salasso  che 
nei  casi  eccezionali,  come  allorquando 
i sintomi  infiammatori  aveano  una  gran- 
de intensità,  e quando  i malati  erano 
giovani,  d'una  forte  costituzione  e ple- 
torici. Fuori  di  questi  casi , ammini- 
strava incontanente,  e in  questi  stessi 
casi,  immediatamente  dopo  il  salasso, 
gli  emetici  c gli  emeto-catartici,  di  cui 
reiterava  qualche  volta  1’  amministra- 
zione regolandosi  unicamente  sui  sin- 
tomi di  ripienezza  delle  prime  vie,  come 
pure  avea  l’abitudine  di  mantenere  cogli 
evacuanti  una  moderata  diarrea.  In  tale 
occasione  egli  insiste  su  questa  osser- 
vazione che,  « nella  pleurisia  c nella 
« peripneumonia  biliosa,  quando  lama- 
••  latlia  cominciava  e declinare,  spesso 
« sopravveniva  una  diarrea  molto  van- 
« taggiosa  ai  malati,  a meno  che  dive- 
•<  nendo  essa  eccessiva  non  abbattesse 
« le  forze  e non  sopprimesse  gli  spur- 
■■  gbi  (3).  •<  Quando  osservava  che  la 
debolezza  diveniva  grandissima  e che 
i malati  cadevano  in  uno  stato  di  de- 
lirio, Steli  prescriveva  le  applicazioni 
dei  vescicanti  alle  estremità  (226). 

Le  infiammazioni  di  petto  soprav- 
vennero come  epifenomeni  in  alcuni 
malati  affetti  di  febbre  biliosa  del  Tec- 
klembourg  ( 1924  ).  Quando  1’  infiam- 
mazione era  intensa  , Finke  ricorre- 
va al  salasso  ; ••  nei  casi  più  intensi 
« serviva  estrarre  dieci  once  di  sangue; 
« il  polso  diveniva  molle  , piccolo  ed 
« anche  debole.  Se  cavavasene  di  più, 
« diminuivansi  le  forze  dei  malati  piut- 
« tosto  che  1’  intensità  della  malattia  ; 
« io  1’  ho  osservato  eziandio  , dice  il 
..  medesimo,  ultimamente  in  uno  de’ 
• miei  parenti  ; in  mia  assenza  e senza 
..  mia  saputa  se  gli  fece  una  seconda 
«.  cavata  di  sangue;  ricomparve  il  do- 
« lore  che  era  cessato,  e cadde  in  un’ 
« ansietà  ed  in  una  difficoltà  di  respi- 
« rare  che  divennero  tali  da  essere 
a ricoperto  di  freddo  sudore,  c da  non 
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92 


930  DELLE  DIACRISI  GASTRO-INTESTINALI 


..  poter  respirare  clic  eolia  testa  solle- 

vata  ; i digestivi  ed  i lassativi  in  se- 
..  guito  lo  ristabilirono  (1). 

Principio  fondamentale  della  terapeutica 

razionale  delle  flemmasie  di  petto  epi- 

fenomeniche  delle  malattie  assode. 

2358. Ognun  vede  (piai  differenza  pas- 
sa dal  metodo  terapeutico  col  quale  i pra- 
tici , T autorità  dei  quali  abbiamo  invo- 
cato, combattevano  le  flemmasie  di  petto, 
che  sopravvengono  come  epifenomeni 
delle  affezioni  saburrali  e delle  febbri  ga- 
striche, con  quello  che  si  prescrive  con- 
tro tali  malattie,  sotto  l’influenza  delle 
dottrine  nelle  quali,  taluno  si  preoccupa 
esclusivamente  della  presenza  dell’  in- 
fiammazione, considerata  come  un’  af- 
fezione identica  , qualunque  sieno  le 
condizioni  patologiche  nelle  quali  si 
trova  il  malato  al  momento  dell’  inva- 
sione. L’  infiammazione  di  petto  che 
sopravviene  come  fenomeno  seconda- 
rio delle  malattie  gastriche  specialmen- 
te, è dominata  nel  suo  sviluppo  e nel 
suo  corso  , e nella  manifestazione  dei 
principali  fenomeni  che  determina,  dal- 
la condizione  patologica  originale  del- 
1’  apparato  gastro  - intestinale  e dallo 
stato  generale  che  resulta  dal  perver- 
timento delle  funzioni  digestive  (2002). 
Bisogna  attingere  le  principali  indica- 
zioni della  terapeutica  delle  flemmasie 
intestinali  dalla  presenza  e natura  di 
questa  condizione  patologica,  e dalla 
valutazione  dei  disordini  clic  essa  ca- 
giona. Ci  sarebbe  facile  riferire  un  gran 
numero  di  osservazioni  cliniche  colle 
quali  si  vedrebbe  che  la  medicatura 
stabilita  su  queste  basi,  rimedia  effica- 
cemente, e con  rapidità  alle  più  gravi 
flemmasie  di  petto,  e nel  tempo  stesso 
allo  stalo  morboso  gastro  - intestinale. 
Tali  osservazioni  si  sono  singolarmen- 
te assai  moltiplicate  da  due  anni  nelle 
costituzioni  epidemiche  di  estate  e di 
autunno  (192(5)  , le  quali  sono  per  la 
maggior  parte  simili  a quella  che  ab- 
biamo di  già  riportato , parlando  dei 

(1)  De  morb  bili  anom  , p 85. 

(2)  J.  Ferri  JunRSchuIz  «le  Roehern  In 
tu.  pracip.  cautin.  in  Sehroedcri  colteci  t 


sintomi  delle  malattie  assode  ('181' 
esse  conducono  tutte  a quella  cori 
guenza  generale  che  Scbroeder  de 
cova  altresì  dalle  sue  cliniche  osser 
/ioni  , e che  riepilogava  dicendo  « 

«■  i malati  affetti  «la  una  febbre  intei 
e da  un  vivo  dolore  di  petto  , se 
« stati  guariti  senza  alcuna  emis.su 
•<  sanguigna  coi  vomitivi  e i lassai 
« indicali  dalla  presenza  della  tur; 
- scenza  biliosa  gastro-intestinale  (2^ 

Dell ’ applicazione  dei  principj  della 
rapeutiea  razionale  alla  cura  dei  ci 
particolari  di  felibri  assode  con  fle\ 
magia  di  petto. 

2359.  La  cura  speciale  delle  flemm 
sie  di  petto  epifenomcniche  delle  m 
latfie  assode  di  che  abbiamo  stabili 
il  fondamental  principio,  non  è rigor 
semente  applicabile  senza  modificazio 
in  tutti  i casi  che  si  presentano  al  lei 
dei  malati  ; essa  deve  subire  alcune  m 
dificazioni  in  certi  limiti  secondo  i c; 
particolari  : tali  modificazioni  si  stai 
liscono  combinando  con  prudenza 
medicatura  applicabile  alle  inflamrr 
zioni  di  petto,  con  quella  che  convie 
alle  affezioni  dispepsiche.  Ecco  su  qc 
sto  punto  le  regole  principali  che 
nostra  esperienza  clinica  ci  ha  suggerii 
esse  non  sono  che  1’  epilogo  dei  prece 
dei  grandi  pratici,  le  cui  dottrine  abb 
dio  riportato. 

Da  che  un’  infiammazione  di  pel 
manifestasi  come  epifenomeno  d'  u 
malattia  saburrale  gastro  intestinale, 
d’  una  febbre  assoda  ; se  1’  infìamn 
zione  è intensa,  se  la  febbre  concon 
tante  è viva,  e singolarmente  se  si  tra 
d’  un  individuo  pletorico,  giovine  e 
«ina  forte  costituzione  noi  facciamo  pi 
licore  un’emissione  sanguigna  genera 
Abbiamo  ricorso  a questo  mezzo  c 
maggior  sollecitudine  eziandio  : tratti 
dosi  d’  un  caso  di  malattia  dispepsi 
nel  quale,  in  seguito  dello  stalo  d « 
gasino,  o di  suh-infiammazione,  gasti 
intestinale  il  salasso  è di  già  indica 


Dissert  e.rhib.  venir  sectionis  in  febri  in 
1.  p 135  $ x. 
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n tali  rasi.  noi  imitiamo  Cleghorn,  elio 
-olle  pneumonic  biliose  che  egli  osser- 
vava nel  corso  delle  febbri  biliose  di  Mi- 
orca,  contro  le  quali  il  salasso  era  d’al- 
ronde  indicato  come  mezzo  terapeutico 
tizialc,  faceva  salassare  prima  di  pas- 
are  agli  evacuanti. 

Da  clic  il  salasso  è stalo  praticato 
e , come  segue  d’  ordinario  , non  vi 
ono  sintomi  pronunziati  di  tlogosi  ga- 
lro-inleslinale  o epatica,  amministria- 
no  il  tartaro  stibiato  diluto  in  moll’ac- 
ua.  Il  più  delle  volte  1’  elfello  di  tal 
lezzo  serve  per  determinare  il  decre- 
simento  dei  fenomeni  ; in  alcuni  casi 
i cui  i sintomi  dispepsici  sono  pronun- 
iatissimi,  noi  reiteriamo  tal  mezzo  per 
e o quattro  giorni. 

Per  poco  intensa  sia  rinfìammazione 
i petto  , a\ endo  intieramente  ricorso 
Ila  medicatura  evacuante,  riguardiamo 
ome  prudente  l’agire  in  modo  da  ar- 
estare i suoi  progressi,  e determinare 
i sua  risoluzione  con  una  medicatura 
erivaliva  operata  sui  punti  più  prossimi 
Ila  sede  del  male.  Facciamo  a tale 
fletto  applicare  un  larghissimo  vesci- 
atorio  volante  tra  le  spalle,  e siccome 
osservazione  clinica  di  tutti  i giorni 
i ila  dimostrato  che  questo  mezzo  de- 
ivativo  è quasi  sempre  rapidamente 
lile , e non  ha  assolutamente  veruno 
iconveniente  nelle  infiammazioni  to- 
ndello, quando  anche  la  febbre  è nel 
uo  più  alto  grado  di  violenza,  e che 
infiammazione  pleuro-pneumonica  è 
el  suo  più  intenso  periodo  , così  noi 
acciamo  in  tutti  i casi  gravi  tale  ap- 
licazione  epispasticadal  principio  della 
aalattia  di  petto. 

Dopo  avere  in  tal  guisa  rimediato  ai 
intorni  più  intensi  dell’  infiammazione 
oracica,  e nel  tempo  stesso  dell’afle- 
ione  gastro-intestinale  , nella  maggior 
'arte  dei  casi  serve  attenersi  alla  me- 
licatura  espettante.  La  malattia  decre- 
ce  progressivamente  senza  alcun  mezzo 
■rapeutico  attivo.  La  rapidità  e la  fa- 
ilità  di  tal  decrescimento  sono  scm- 
ire  favorite  dalla  persistenza  della  li- 
'erld  delle  evacuazioni  alvine  giunte 
no  ad  un  certo  grado  di  diarrea.  Se 
uesta  libertà  del  ventre  non  si  mostra 
necessario  provocarla  c mantenerla; 


a ciò  si  perviene  facendo  prendere  al 
malato  ogni  giorno  alcune  pozioni  las- 
sative, come  sarebbe  una  decozione  di 
cassia  o di  tamarindo,  o una  soluzione 
di  solfato  di  soda  o di  magnesia,  o una 
leggiera  infusione  di  sena  ec.  Non  è 
rarissimo  di  essere  obbligali,  anche  dopo 
che  l’infiammazione  di  petto  è giunta 
alla  risoluzione  in  seguito  della  persi- 
stenza dei  sintomi  di  ripienezza  delle 
vie  digestive,  a ritornare  una  o due 
volte  all’  amministrazione  d’  un  vomi- 
tivo o di  un  emeto-catartico  per  fare 
cessare  i sintomi  saburrali  che  compa- 
riscono con  maggiore  intensità,  e che 
impediscono  il  ristabilimento  della  con- 
valescenza. 

Della  medicatura  speciale  che  conviene 

alle  pneumonic  epi fenomeniche  delle 

malattie  saburrali  complicate  di  delirio. 

23G0.  Nei  più  gravi  casi  di  febbre  as- 
soda con  epifenomeni  pneumonici  , il 
malato  ha  sovente  del  delirio  ; se  que- 
sto fenomeno  accade  dopo  che  la  ma- 
lattia ha  durato  da  sei  a otto  giorni  , 
allorché  l’infiammazione  toracica  ha  de- 
terminato un’  alterazione  profonda  nel 
tessuto  dei  polmoni,  havvi  il  sogno  de- 
lirante delle  pneumonie  giunte  al  terzo 
grado,  che  coincide  coi  sudori  viscosi 
colla  debolezza  estrema  del  polso,  colla 
eccessiva  ansietà,  coll’  oppressione  al 
maggior  grado.  In  tali  casi  non  si  può 
guari  sperare  di  guarire  il  malato,  se  il 
polmone  è giunto  allo  stato  d’infiltra- 
zione purulenta  in  una  grande  esten- 
sione ; i larghi  vescicatori  applicati  sul 
torace  sono  allora  i soli  mezzi  che  of- 
frono alcune  speranze  di  successo  felice. 

Quando  il  delirio  mostrasi  nel  pe- 
riodo di  accrescimento  e di  stato  della 
flemmasia  di  petto  , non  può  esso  at- 
tribuirsi alla  disorganizzazione  del  pol- 
mone per  infiltramento  purulento;  egli 
non  è che  uno  degli  epifenomeni  della 
febbre  : la  gravità  dello  stato  morboso 
allora  non  è tale  da  non  potersi  sormon- 
tare. Noi  non  conosciamo  mezzo  che 
ineriti  maggior  confidenza  in  simili  casi, 
quanto  l’amministrazione  del  muschio 
in  forte  dose  : noi  non  diamo  meno  di 
un  grammo  ad  un  grammo  e mezzo  ed 
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anche  tino  granimi  di  tal  medicamento 
nelle  ventiquattro  ore.  Quindi  abbiamo 
spesso  fatto  cessare  immediatamente  i 
fenomeni  nervosi  deliranti  e adinamici 
gravi  nelle  pneumonie  infiammatorie, ma 
singolarmente  nelle  pneumonie  epifeno- 
menichc  delle  febbri  assodo  , nè  ab- 
biamo giammai  rimarcato  die  il  mu- 
schio amministrato  in  tal  dose  abbia 
prodotto  veruno  sconcerto.  L’  infiam- 
mazione toracica  prende  un  corso  de- 
crescente da  che  i fenomeni  nervosi 
sono  cessati  ; il  decrescimento  si  ricono- 
sce simultaneamente  alla  diminuzione 
dell’  intensità  di  tutti  i sintomi  gene- 
rali della  malattia,  ed  ai  segni  della  ri- 
soluzione dell’  infiammazione  dei  pol- 
moni riscontrati  colla  ascoltazione  e 
colla  percussione  del  torace.  Quanto  alla 
diacrise  gastro-intestinale  , rimane  so- 
vente stazionaria;  qualche  volta  anche 
diviene  più  pronunziata  , non  ostante 
la  cessazione  del  delirio  e la  diminu- 
zione dei  fenomeni  feltrili  ; non  si  deve 
allora  esitare  dal  combattere  cogli  c- 
vacuanti,  che  sono  i mezzi  più  appro- 
priati, per  sgombrare  1’  apparecchio  ga- 
stro-intestinale dalle  saburre  e ricon- 
durre le  secrezioni  criptose  gastro-inte- 
stinale ed  epatica,  alle  loro  condizioni  pa- 
tologiche. 

2361.  Gli  epifenomeni  nervosi  più 
pronunziati  che  necessitano  modifica- 
zioni nel  trattamento  degli  stati  sabur- 
rali e delle  febbri  gastriche  pituilose  o 
biliose,  sono  i dolori  c il  delirio. 

Indicazioni  terapeutiche  speciali  fornite 

dalla  presenza  dei  dolori  nervosi  epi- 

fenomcnici  delle  febbri  assode. 

2362.  I dolori  nervosi  epifenomenici 
delle  febbri  assode  (1846),  coincidono 
coi  fenomeni  infiammatori  di  tali  malat- 
tie colla  preeminenza  dei  sintomi  di- 
spepsie!. Nel  primo  caso  essi  indicano 
specialmente  le  emissioni  sanguigne  , 
che  frattanto  bisogna  sempre  prescri- 
vere con  una  convenevole  riserva.  Egli 
è raro  che  questi  dolori  non  scompa- 
riscano immediatamente  sotto  1’  influ- 
enza di  tal  medicatura,  elio  determina 
ordinariamente  la  rapida  diminuzione 
dei  fenomeni  piretici,  e la  scomparsa, 


o almeno  1’  infievolimento  dei  sintomi 
di  flcmmasia  gastro-intestinale. 

Quando  i dolori  nervosi  epifenome- 
nici si  uniscono  alla  preeminenza  dei 
fenomenici  dispepsici,  non  si  ottiene  la 
loro  cessazione  in  maniera  completa 
colle  emissioni  sanguigne  ; nonostante 
divengono  quasi  sempre  molto  meno 
intensi  dopo  il  salasso  ; essi  presentano 
allora  il  corso  più  abituale,  che  si  vede 
loro  seguire  quando  sono  il  sintomo  dello 
stato  saburrale.  Questo  corso  consiste  nel- 
la recrudescenza, o meglio  nel  ritorno  dei 
dolori  in  ciascun  parossismo  remittente 
della  malattia  ; tal  fenomeno  non  si  deve 
allora  considerar  più  come  un  epifeno- 
meno unito  alla  presenza  d’  uno  stato 
infiammatorio  ; le  emissioni  sanguigne 
non  hanno  più  alcuna  utilità  , e persi- 
stendo a prescriverle  si  determina  ordi- 
nariamente un  aumento  nell’intensità  di 
questo  epifenomeno  ; il  mezzo  di  com- 
batterlo ritrovasi  nella  medicatura  ap- 
plicabile allo  stato  saburrale  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  tali  dolori  epifeno- 
menici cessanoimmediatamente  coll’am- 
ministrazione degli  emetici  e degli  c- 
meto-calarlici  ; la  loro  presenza  non 
ci  sembra  neppure  un  motivo  per  pre- 
scrivere con  minore  esitazione  gli  eva- 
cuanti delle  prime  vie. 

2363.  La  medicatura  evacuante  non 
è sempre  seguita  dalla  cessazione  dei 
dolori  nervosi,  singolarmente  nelle  feb- 
bri gastriche,  e principalmente  nelle  feb- 
bri pituitose  ; essi  continuano  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  dopo  che  si  sono 
fatti  cessare  i sintomi  gastrici  propria- 
mente detti, tanto  quanto  persiste  tostato 
saburrale  sotto  la  forma  d’  imbarazzo 
intestinale,  o almeno  si  riproducononella 
notte  e cagionano  al  malato  uno  stato 
d’  ansietà  e d’  agitazione  che  indeboli- 
sce le  forze,  e ritarda  la  fine  della  ma- 
lattia. L’amministrazione  continua  dei 
lassativi  in  deboi  dose,  in  maniera  da 
mantenere  una  leggiera  diarrea,  serve 
qualche  volta  per  far  cessare  in  pochi 
giorni  tali  dolori  ; non  è però  rarissi- 
mo vederli  resistere  eziandio  a questo 
metodo  terapeutico.  La  medicatura  che 
ci  6 meglio  riuscita  in  simili  casi  re- 
frattarii,  consiste  in  amministrare  in  mo- 
derate dosi  gli  antispasmodici  ed  i lo- 


ilici,  simultaneamente  ai  purganti,  co- 
me l’infusione  di  china  c di  valeriana 
resa  lassativa  coll'addizione  dell"  infu- 
sione di  sena  o d’  una  soluzione  in  de- 
bole dose  di  solfato  di  soda,  o di  ma- 
gnesia. Persistendo  per  alcuni  giorni 
nell’  impiego  di  tali  mezzi , abbiamo 
fatto  spesso  cessare  in  un  tempo,  e i do- 
lori epifenomcnici,  e gli  ultimi  sintomi 
dell’  imbarazzo  gastro-intestinale. 

Indicazioni  speciali  per  la  cura  elei  de- 
lirio e di  fenomeni  spasmodici  epife- 
nomcnici delle  malattie  assodc. 

2364.  Il  delirio  e le  differenti  forme 
di  fenomeni  spasmodici  che  accompa- 
gnano le  malattie  saburrali  , possono 
acquistare  un’  intensità,  ed  imporre  fa- 
cilmente per  alcuni  fenomeni  dovuti  ad 
un'affezione  cerebrale  intensa  ( 1721, 
1722,  1734).  La  medicatura  necessitata 
da  certi  epifenomeni  è anche  quella  che 
si  riferisce  direttamente  allo  stalo  sa- 
burrale. Egli  è rarissimo  che  tali  epi- 
fenomeni si  mostrino  in  una  maniera 
pronunziata  nelle  febbri  assodo  che  e- 
sigono,  a cagione  dei  sintomi  infiam- 
matoci , la  medicatura  ant  flogistica  ; i 
fatti  che  noi  abbiamo  riportati  (1734) 
fanno  vedere  con  qual  facilità  si  fac- 
ciano cessare  questi  fenomeni  coll’am- 
ministrazione dei  vomitivi:  essi  non  fan- 
no che  confermare  le  osservazioni  di 
Boerhaave  e di  Van-Swieten,  che  que- 
st'ultimo riepilogava  in  questi  termini: 
« Il  mio  eccellente  maestro  mi  ha  in- 
« segnato  che  il  delirio  nelle  febbri,  so- 
« verde  deriva  dalla  presenza  delle  sa- 
« burre  nello  stomaco.  Da  quell’epoca 
« in  poi  io  ho  portala  la  mia  attenzione 
« su  questo  punto,  ed  ho  spesso  veduto 
« quanto  sia  vero  questo  precetto.  Mi 
« rammento  molti  malati  nei  quali  si 
« è fatto  immediatamente  cessare  questo 
« fenomeno  con  un  solo  vomitivo  (1)  *• 
Stoll  ha  riportato  un’osservazione  che 
mostra  non  solamente  1'  inutilità  , ma 
anche  il  pericolo  del  salasso  nei  casi  di 
malattia  dispepsica  complicata  di  del i- 
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e che  mette  in  evidenza  gli  ef- 
fetti immediatamente  utili  degli  eva- 
cuanti. Questa  osservazione  è stata  rac- 
colta sopra  una  zittella  di  14.  anni  che 
era  stala  guarita  alcune  settimane  pri- 
ma da  una  vera  pleurisia.  Dopo  aver 
mangiato  in  eccesso  della  carne  , ella 
ebbe  dei  brividi,  del  calore,  e vomitò 
a molte  riprese  delle  materie  biliose; 
il  secondo  giorno,  si  lamentava  di  una 
tosse  con  oppressione  di  petto  cd  una 
grandissima  difficoltà  di  respiro.  Oltre 
tali  sintomi  di  pneumonia  , la  malata 
avea  la  bocca  amara,  eruttazioni,  delle 
nausee,  della  cardialgia  e molta  febbre. 
Steli  le  fece  fare  un  piccolo  salasso  che 
fu  bentosto  seguito  da  un  furioso  delirio 
e da  una  febbre  violenta.  Se  le  dette 
l’emetico  che  le  fece  rendere  una  gran 
quantità  di  bile  ; il  delirio  cessò  incon- 
tanente ; i fenomeni  di  petto  e la  feb- 
bre molto  diminuirono,  ed  intieramente 
disparvero  dopo  che  la  malata  ebbe 
fatto  un  uso  continuo  di  sali  neutri,  che 
seco  trascinarono  lutto  ciò  che  restava 
per  anche  di  materia  morbifera.  Ecco 
dunque,  aggiunge  Stoll,  un  delirio  bi- 
lioso prodotto  da  un  focolare  d’umori 
esistenti  nel  basso  ventre,  e che  biso- 
gnava vuotare  dall'alto  e dal  basso  (2). 

Bianchi  si  è scagliato  contro  l’errore 
in  cui  cadevano  alcuni  medici  di  con- 
siderare il  delirio  nelle  febbri  gastriche 
come  sintomo  di  un’affezione  cerebrale; 
egli  ha  pur  anche  invocalo  il  resultalo 
della  sua  pratica  a questo  riguardo,  fa- 
cendo osservare  che  le  emissioni  san- 
guigne praticate  alle  vene  safene,  che 
recano  tanto  vantaggio  nelle  malattie 
cerebrali  , sono  senza  utilità  in  simili 
casi  , che  combattonsi  con  un  imme- 
diato resultato  cogli  evacuanti  delle  pri- 
me vie  (3). 

2365.  Sydenham  non  temeva  per  nul- 
la il  delirio  nelle  febbri  gastriche,  pur- 
ché le  evacuazioni  alvine  si  sostenessero. 
Egli  si  atteneva  in  tal  caso  alla  medicatu- 
ra espellante,  il  delirio  cessava  a misu- 
ra che  il  tubo  digestivo  si  sbarazzava. 

2366.  Tissot  temeva  nelle  febbri  bi- 
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(1)  Comment  in  Boerh,  aph.  001,  T.  II,  p 327. 

(2)  Med.  prat.  trad.  de  Mahon,  T.  I,  p.  99 

(3)  llist,  hcpat  p 521. 
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liose  . col  delirio  epiD'nomenico  l’appli- 
cazione dei  vescicatori;  pensava  che  tali 
topici  epispastici  lungi  dal  prevenire  il 
delirio  aumentano  la  sua  intensità  quan- 
do esiste  ; avea  ordinariamente  ricorso 
per  combatterle  alle  applicazioni  irri- 
tanti senapate  sulle  estremità.  Noi  non 
riguardiamo  questa  opinione  come  su- 
periore ad  ogni  controversia,  le  nostre 
cliniche  osservazioni  non  la  giustificano, 
nò  abbiamo  riscontrato  che  le  appli- 
ca/ioni vescicatorie  abbiano  il  disgra 
ziato  effetto  che  Tissot  loro  attribuisce, 
ma  è vero  il  detto  che  1’  applicazione 
cioè  dei  vescicanti,  non  ha  in  realtà  al- 
cun effetto  per  far  cessare  il  delirio  in 
simili  casi,  ma  noi  attribuiamo  questo 
ielice  resultato  ai  soli  evacuanti  delle 
prime  vie. 

2367.  I fenomeni  spasmodici  col  de- 
lirio o senza,  sopravvenienti  nel  corso 
delle  febbri  assode,  esigono  pure  che 
si  abbia  ricorso  senza  esitare  agli  eva- 
cuanti delle  prime  vie,  ogni  qualvolta 
i sintomi  dispepsici  sono  pronunziatis- 
sitni;  coll’impiego  frattanto  di  tali  mez- 
zi non  si  ottengono  resultati  tanti  co- 
stanti contro  gli  epifenomeni  spasmo- 
dici, quanto  contro  il  delirio.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  i fenomeni  nervosi 
coincidono  con  uno  stalo  febrìle  intenso 
che  fornisce  esso  stesso  le  principali 
indicazioni.  In  questi  casi  si  ha  ricorso 
con  vantaggio  all’  affli  sioni  fredde  u- 
sate  colle  precauzioni  che  abbiamo 
prescritte  per  reprimere  l’intensità  al- 
terata dei  sintomi  piretici  (2277.) 

2368.  Le  febbri  gastriche  con  (lem- 
masie  epifenomeniche  gravi  ci  sem- 
brano esigere  sole  un’  altra  medicatu- 
ra, quando  sono  complicate  di  delirio 
o di  fenomeni  spasmodici.  L’ impiego 
del  muschio  in  abbondante  dose,  è al- 
lora quasi  immediatamente  seguito  dal- 
la cessazione  di  tal  fenomeno  (2360)  , 
purché  non  si  trascuri  nel  tempo  stesso 
di  combattere  la  flemmasia  locale  co- 
gli antiflogistici  o colle  applicazioni  e- 
pispasliche  derivative,  o se  lo  stato  sa- 
burrale predomina,  coi  mezzi  che  sono 
specialmente  indicali  contro  la  di  lui 


presenza,  cioè  coi  vomitivi,  e catartici. 
L’  applicazione  della  medicatura  depri- 
mente (2278)  è altresì  della  più  grande 
utilità  in  quei  casi  in  cui  i fenomeni 
piretici  hanno  ordinariamente  una  gran- 
de intensità. 

CAPITOLO  II. 

DELLE  DISPEPSIE  ACESCENTI  O CARDIAL- 
GICIIE,  O DELLE  CARDIALGIE  PROPRIA- 
MENTE DETTE. 

Indicazione  delle  differenti  denominazioni 
date  alte  malattie  indicate  sotto  i ìio- 
mi  di  dispepsie  acescenti  , o di  car- 
dialgie. 

2369.  Noi  riuniamo  sotto  la  denomi- 
nazione di  cardialgie  o di  dispepsie  car- 
dialgicbe, molte  malattie  che  si  sono  con- 
siderate come  differenti,  o almeno  come 
costituenti  gradi  diversi  o forme  di- 
stinte di  molte  malattie  separale.  Quin- 
di le  cardialgie  degli  antichi,  le  gastro- 
dime  di  alcuni  autori  più  moderni  (1), 
gli  ardori  di  stomaco  , la  passione  car- 
diaca , la  crudità  acida  delio  stoma- 
co c le  gastralgie  e le  gastro-enteralgie 
dei  moderni  , sono  per  noi  le  stesse 
malattie,  o forme  e gradi  diversi  dello 
stesso  stato  morboso  degli  organi  dige- 
stivi. 

Indicazione  di  differenti  forme  di  car- 
dialgie , disegnate  con  denominazioni 
tratte  dalla  presenza  di  certi  sintomi 
della  malattia. 

2370.  Noi  attribuiamo  alle  dispepsie 
cardialgiche  o alle  cardialgie  propria- 
mente delti'  tutte  le  forme  di  malattia 
degli  organi  digestivi  nei  quali  la  dige- 
stione degli  alimenti  si  compie  con  do- 
lore e imperfettamente,  o con  lentezza. 
Tutte  queste  malattie  , delle  quali  i 
dolori  di  stomaco  sono  il  fenomeno  prin- 
cipale, sono  state  indicate  dagli  autori 
sotto  differenti  nomi,  secondo  la  proc- 
minenza  di  alcuni  dei  loro  sintomi  ; 
quindi  la  Bradypepsia  (2)  che  si  carat- 


(1)  Sauvagcs,  Nosol  metti  class  VII,  ord  IV  --  J.  B Bursierii,  Instit.  med  pract , l.  VII, 
cap.  VI,  § LX.X1II,  Macbride,  tntrod  method  ad  pra.r.  med.  t.  II.  liti  IV,  cap  VII,  p.  261 

(2)  tìfjy.djjrefrx  id  est  tardior  et  imbccillu  cibi  concoctio  (Galeri.,  De  diff  sympt  , c \ ) 
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rizza  singolarmente  rolla  lentezza  e 
ni  perfezione  della  digestione;  V Ape- 
Uà  (1)  nella  quale  la  digestione  è so- 
lesa  in  conseguenza  d’ una  crudezza 
sughi  gastrici  di  cui  gli  antichi  ammut- 
ivano sempre  la  presenza  simultanea- 
icnte  ; la  Pironi  (2),  clic  dislinguesi  sin- 
ilarmente  per  la  sensazione  d’  un  ar- 
me vivo  all’epigaslro  ; la  Bulimia  {“A) 
uè  si  manifesta  con  un  appetito  de- 
avato  per  alimenti  o per  certe  specie 
i sostanze  alimentari,  e con  un  senso 
i spossamento  ; il  Soda  (4)  che  ha  per 
ntomo  patognomonico  un  dolore  bru- 
ente che  si  parte  dallo  stomaco  e che 
"guc  il  tragitto  dell’  esofago  fino  alla 
iringe  ec  ; tutte  queste  affezioni  non 
ino  per  noi  eli  e sintomi,  forme  e gra- 
i diversi  delle  cardialgie. 

La  manifestazione  di  questi  diversi 
momeni  nello  stesso  malato,  non  solo 
differenti  periodi  della  malattia,  ma 
ziandio  nel  medesimo  istante  , sen- 
a stabilità  nella  loro  successione 
ì loro  produzione  sotto  l’ influenza 
i differenti  cause  durante  il  corso 
ella  stessa  malattia  , la  trasforma- 
ione  frequente  dei  sintomi  di  ciascuna 
i tali  affezioni  gli  uni  negli  altri,  tutte 
iffatte  circostanze  non  permettono  di 
mmettere  per  tali  differenti  forme 
lei  fenomeni  dispepsici  affezioni  colle- 
tale a condizioni  morbose  speciali  che 
sigono  c!ie  si  considerino  come  ma- 
attie  distinte.  Tuttavolta  considerando 
piesli  diversi  sconcerti  come  sintomi 
Sello  stesso  stato  morboso  dello  storna- 
to che  noi  distinguiamo  col  nome  di 
cardialgia  , fa  duopo  non  di  meno  ri- 
onoscere  che  essi  non  si  menifestano 
ulti  in  tutte  le  dispepsie  cardialgiche, 
i che  certi  fra  essi  appartengono  piut- 
tosto a tali  forme  della  malattia  che 
i tali  altre,  e che  si  producono  di  prefe- 
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ronza  per  tali  cause  che  per  tali  altre  ; 
ma  siffatte  particolarità  si  applicano  a 
quasi  tutti  i sintomi  delle  differenti 
malattie,  esse  dipendono  da  circostanze 
accessorie  che  specializzano  i casi  iso- 
lali, ma  che  non  bastano  per  essere  au- 
torizzati a farne  delle  individualità  no- 
sografichc  distinte. 

Delle  forme  dell'  ipocondria  che  devono 
essere  riferite  alle  cardialgie. 

2371.  Noi  riferiamo  pure  alle  car- 
dialgie tutte  le  forme  dell’  ipocondria 
nelle  quali  il  perturbamento  delle  fun- 
zioni digestive  e il  dolore  dello  stomaco 
mostransi  come  fenomeni  primitivi.  La 
maggior  parte  delle  malattie  ipocon- 
driache rientrano  pure  per  noi  fra  le 
diacrisi  cardialgiche,  di  sorta  che  noi 
eccettuiamo  soltanto  le  ipocondrie  nelle 
quali  fe  funzioni  dei  tubo  digestivo  non 
sono  essenzialmente  lese. 

Queste  ultime  forme  della  malattia 
ipocondriaca  conservano  il  loro  posto 
fra  le  vesanie;  le  forme  della  melan- 
colia  ipocondriaca  , hanno  esclusiva- 
mente  preoccupato  i medici  che  riferiro- 
no le  ipocondrie  alle  affezioni  celebrali, 
nella  stessa  guisa  che  le  forme  le  più 
numerose  di  queste  malattie  che  noi 
distinguiamo,  per  collocarle  fra  le  affe- 
zioni diacritiche  gastro-intestinali,  giac- 
ché i sintomi  dispepsici  vi  sono  pri- 
mitivi , preoccuparono  esclusivamente 
quelli  che  non  videro  in  tutte  le  ipo- 
condrie che  forme  d’una  malattia  degli 
organi  della  digestione. 

2372.  Riunendo  cosi  sotto  una  deno- 
minazione comune,  e come  non  costi- 
tuenti che  gradi  o forme  differenti  di  una 
stessa  malattia,  stati  morbosi  descritti 
come  malattie  distinte  dai  nostri  pre- 
decessori, dobbiamo  dire  che  imitiamo 


fi)  Am^lx  ; id  est  suspcnsa  cibi  codio  ; sumitnr  prò  pracscntia  crudidatis  in  ventricolo. 
’Foò's,  me.  Hippocr.il is;  Generi p 1062.  in  foi.,  p.  602 ) 

(2)  IIvjSMortj;  id  est  ardor  venfriculi  rei  rnbor  ardens  stomachi  (Toh.  Anlonid  Wandcr-Lin- 
len  ; melptemala  med.  Hippocraticae,  ex.  XI,  § 180) 

(3)  Bo’j huo;  ; id  est  aucta  appelentia  ciborum  etiam  cum  animi  deliquio  proveniens  ab  ha- 
itibus  fermenti  in  ventriculo  acidioris  ori/lcium  venir iculi  vellicantibus  (F.  Sytvius.  1.  1 Pr., 

n,  S 5.  - Castelli  lexicon  in  \erbo  Bulimm) 

(4)  Soda  , ve  rimiri  arabium.  Qucm  soda  ve, rat , ci  videtur  habitus  urens  ex  ventriculo  ad 
auces  ; ascendere , ardorem,  anxietatcm,  silim , anorexiam  , faslidium  et  ructitm  sire  nido- 
osum  amarum,  ac  tenuioris  lymplue  expuilioncm  interdumque  etiam  voniitioncm  creans , cani 
evi  ivsophaqi  astrictione  ( A.  Weber,  de  causis  et  signis  rnorb , l I,  cap  AVI,  p 08  ) 
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Jtarras  il  quale  ha  pubblicalo  nel  1827, 
«m  trattato  sulle  malattie  che  ci  occu- 
pano, che  indica  col  nome  di  gastral- 
gie e di  entralgie  (1). 

Discussione  sul  vero  significato  e sull'e- 

timologix  della  parola  cardialgia. 

2373.  La  denominazione  di  Cardiale 
già  imposta  alle  malattie  che  ci  occupa- 
no, rimonta  all’  origine  dell’  arte;  die- 
tro la  sua  etimologia  rigorosa  , indi- 
cherebbe il  dolore  al  cuore  ; ma  die- 
tro P uso  adottato  dai  più  antichi  me- 


dici, questa  parola  indica  il  dolore  sen- 
tito verso  l'orifizio  supcriore  dello  sto- 
maco che  i Greci  hanno  chiamato  Car- 
dia : questo  dolore  è in  fatti  il  sintonia 
il  più  pronunzialo  ed  il  più  costante 
della  dispepsia  cardialgica  (2). 

L’espressione  cardialgia , dolore  di  cuo- 
re derivata  dai  Greci  , è stata  usata  in 
quasi  tutte  le  lingue  per  esprimere  la 
sofferenza  dello  stomaco,  quindi  Celso 
si  serve  della  parola  Cardiacus  mor- 
bus ; i Tedeschi  danno  , con  F.  llof- 
fmann  ai  dolori  cardialgie!,  il  nome  di 
Uertzens-Angst , dolore  di  cuore  , mal 


(1)  Trattato  delle  gastralgie  e delle  cnlcralgic , fom.  1 3 edizione  1S29  : tom  2,  edi- 
zione i83i),  in  8. 

Quest’opera  è piena  di  osservazioni  di  un  grand’ interesse  presentate  con  una  rimar- 
cabile esattezza.  Benché  io  non  professi  le  dottrine  adottate  dall’  autore,  il  quale  consi- 
dera le  malattie  delle  vie  digestive  che  ci  occupano  come  affezioni  puramente  nervose, 
dobbiamo  pur  riconoscere  che  il  suo  libro  contiene  i più  saggi  precetti  sulla  terapeutica 
di  queste  malattie.  La  pubblicazione  di  quest’  opera  di  fronte  alle  dottrine  esclusive  della 
scuola  che  si  qualificava  fisiologica  ha  reso  un  gran  servizio  ai  giovani  medici  della  nostra 
epoca  ; quando  si  è stati  testimoni  del  fanatismo  col  quale  furono  propagate  e sostenute 
queste  dottrine  allorquando  apparve,  si  deve  considerare  la  pubblicazione  di  quest’opera 
come  una  buona  azione  e come  un  atto  di  coraggio. 

(2)  Sarebbe  facile  di  giustificare  con  un  gran  numero  di  citazioni  questa  etimologia  con- 
sacrata dall’uso,  che  deve  sempre  decidere  senza  appello  in  fatto  di  nomi;  e seppure  dovesse 
recar  sorpresa  qualche  orma  d’ignoranza  in  quel  tempo  di  decadimento  degli  studi  medici,  sa- 
rebbe il  vedere  attribuire  ad  un’  affezione  del  cuore  il  nome  d’ una  malattia,  che  gli  antichi 
hanno  ben  conosciuta,  e che  hanno  lutti  considerata  come  una  malattia  degli  organi  digestivi. 
Se  ne  può  trovare  la  prova  nello  squarcio  seguente  di  Galeno  al  quale  uso  annettiamo  una 
grande  importanza  , non  solo  perchè  egli  stabilisce  perentoriamente  la  vera  significazione 
che  gli  antichi  annettevano  alla  parola  cardialgia , ma  eziandio  perchè  prova  insieme  che 
essi  avevano  conosciuto  la  connessione  che  collega  le  affezioni  cardialgiche  alle  scosse  del 
sistema  nervoso  come  effetti  e come  cause,  ed  i rapporti  delle  sofferenze  dello  stomaco 
colle  secrezioni  che  si  elfetluano  nei  visceri  della  digestione  e nel  fegato  : condizioni  mor- 
bose d’un  gran  peso  per  far  dipendere  dalle  cardialgie  la  maggior  parte  delle  ipocondrie, 
come  lo  facciamo  in  quest’opera.  Noi  crediamo  dover  riferire  la  traduzione  dello  squarcio 
di  Galeno. 

" Ncque  tamen  nomen  cardialgia  cor  in  thoracc  contentum  doler  significai  ; sed  est  qua- 
« dam  (Equivocano  , quee  neminem  latet , qui  antiquorum  libros  evolvi  rit.  Quaemadmodum 
« enim  viscus  quod  in  thorace  est,  sic  et  ventris  os  antiqui  cor  appellarunt , idque  nominis 
« frequenti  apud  ipsos  in  usu  est  Sed  ego  duobus  tribusve  excmplis,  ut  significatimi  ex  dici  ione 
« manifesto  indicetur,  ef/iciarn  Nicandcr  sane  hoc  paolo  inquit  : — Appellant  stomachi  cor 
« excipiens  alimentum. — Thucijdides  hoc  pacto  ■■  Quum  in  cor  defixisset , perverlissetque 
" ipsum,  eliam  purgationes  bilis  oinnes,  ut  sunt  à medicis  •appellata?  , successerunt  Hip- 
“ pocralrs  autem  : Mulier  corde  dolebat,  ac  uihil  adhibuil  praelerquam  in  mali  granati  suc- 
“ cum  polentoni  inspergens,  ac  semel  cibimi  sumere  contenta  crai,  attraxitque  cujusmodi 
“ cerionis  sunt.  Omncs  hi  paloni  indicante  os  ventricoli  appellaci  cor,  ut  hujns  quidemeor- 
“ dis  affectus  atìquis  sii  cardialgia  ; illius  autem  visceris.  de  quo  proposito  est  disputano,  si 
K principem  anima  partem  in  se  continet , ejusmodi  affectus  numquam  obnritur  Ncque  enim 
" liujus  ventricidi  or is  ornnem  dolorerà  cardialgiam  appellant  , sed  solum  quum  ab  acribus 
" hutnoribus  irri  tallir  et  mor  detur , quod  in  tristitia  contingit  ; ideò  elioni  va  affidi  bilem 
“ evomunt^  nonnulla  vero  infra  descendit,  ac  venter  Iris  stimine  biliosa  deficit.  Ferum  non 
,l  nom  solum  tristitia  affeclis  evenit , sed  eliam  e orimi,  qui  impendio  diulius  à cibo  abstinuc- 
" runt,  non  paucis  os  ventricidi  mordevi,  magisque,  si  post  cerere  ita! ionem  veliementem  ci- 
« bum  non  absumpscrint  ; nani  tristitia  affectis  exercitatisque  valintius  in  ventriculum  flava 
« bilis  confluii.  Ao  line  itaque  morsi  cardialgia  labofanl.  Ncque  est  ncccssarium  in  disputa- 
li /ione  causam  inspiccre,  cur  kl  ac cidat.  Solum  enim  mihi  propositum  est  ostendere,  lume 
a affé  cium  cardialgiam  non  esse  ex  corde  viscere  , quemadmodùm  ncque  morsimi  in  Insti- 
li tia,  sed  o vis  ventricidi  accidens  » (Galenus  ; de  Hipporralis  et  l’Iatonis  l’iacitis,  hb.  u, 
caP  vm.  Edcnte  Charlario,  t.  v,  p.  1 08,  aut  edil  Basii,  I i,  p.  262.  ) 
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Ji  cuore;  l’espressione  volgere  in  Fran- 
ia  di  mal  di  cuore  per  esprimere  i 
dolori  di  stomaco  che  accompagnano 
■e  nausee,  non  è altro  clic  la  conserva- 
ione  per  un  uso  tramesso  fino  a noi 
Bell’  antica  espressione  greca. 

Definizione  delle  dispepsie  cardialgiche 
per  i loro  sintomi. 

2374.  La  dispepsia  cardialgica  defi- 
lila dai  suoi  sintomi  principali,  è una 
malattia  caratterizzata  da  un  dolore  bru- 
ciente, corrosivo  o gravante  clic  so- 
iravviene  all’  epigastro  principalmente 
Turante  la  digestione,  e che  si  associa 
nd  una  ansietà  più  o meno  viva  , ad 
m senso  d’ ardore  e ad  un  sapore  a- 
escente  o quasi  pepato  alla  bocca,  il 
)iù  sovente  ad  una  secrezione  aumen- 
ala  di  saliva  e di  mucco  buccale  quasi 
sempre  con  una  viva  ansietà  all’  epi - 
castro  ed  agli  ipocondri,  accompagnata 
la  perdila  delle  forze  da  propensione 
dio  svenimento  e talvolta  da  nausee  e 
la  vomiti  mucosi  o biliosi,  od  anche  da 
in  vivo  ardore  sotto-sternale  fi)  e da  un 
senso  di  costrizione  alla  base  del  petto. 

Definizione  delle  cardialgie  dietro  la  na- 
tura della  malattia. 

2375.  La  cardialgia  non  è per  la 
maggior  parte  dei  moderni  ebe  una 
iflezione  nervosa  degli  organi  digestivi; 


F.  Holfmann  particolarmente  ba  in- 
t rodo! la  questa  opinione  nella  scienza 
la  quale  è stata  adottata  in  seguito  da 
differenti  autori  che  hanno  pubblicato 
su  tali  malattie  opere  stimabili , e se- 
gnatamente da  Comparelli  (2)  dal  Seti  mi - 
dtmann  (3)  dall’ Jolimson  (4)  e dal  Bar- 
ras.  Questa  dottrina  è oggi  ammessa 
il  più  generalmente,  ma  a me  non  sem- 
bra fondata  ; io  dimostrerò  clic  la  di- 
spepsia cardialgica  consiste  essenzial- 
mente in  una  diacrise  degli  organi  di- 
gestivi, in  conseguenza  deila  quale  i li- 
quidi depositati  nella  cavità  dell’aparec- 
cbio  gastro-intestinale  perii  compimento 
delle  funzioni  digestive,  hanno  acqui- 
stalo proprietà  stimolanti  anomale,  ed 
assunte  qualità  che  fanno  predominare 
in  essi  i principi  acidi  ed  irritanti  per 
mezzo  dei  quali  essi  agiscono  sulla  sen- 
sibilità della  mucosa  gastro-intestinale. 

La  dottrina  che  noi  ammettiamo  e 
che  comprende  la  definizione  che  noi 
abbiamo  presentata  era  quella  di  Ga- 
leno , il  quale  riferiva  la  cardialgia 
alì 'edotto  dell'irritazione  dello  stomaco 
per  1’  azione  topica  dei  liquidi  acri  e 
corrodenti  (5);  dessa  è stata  adottala  in 
seguito  dalla  maggior  parte  dei  medici 
antichi  ; Nurnherger  l'ha  sviluppata  e giu- 
stificata con  delle  considerazioni  tratte 
dall’evidenza  (6);  tale  era  la  dottrina  di 
Culle»  il  (jiiale  d”  altronde  esagerava 
1’  importanza  dell’  elemento  nervoso 
delle  malattie  (7).  Questa  dottrina  sulla 


(1)  Mangel  ba  data  una  definizione  esattissima  delia  cardialgia  dietro  i suoi  -sintomi  : 
aulem  cardialgia  vehemens  ar  prope  intolcrabilis  orificii  ventricidi  sinistri  praecordio- 

umque  in  genere  dolor , cum  gravissirnis  quanioque  aliis  symptomatibus , cordis  nimirum  pal- 
ntationibus,  animi  deliquio,  nausea , vomenti  conafu  intensiori , inumidì  rato  sudore  thora- 
is  in  specie  , eervieis  et  capitis,  nccnon  et  febei  inordinala  ac  symptomalica  ; imo  e pile  p- 
icis  ctiam  insultibus.  (Bibliot.  med.  pract.,  t.  i,  lib.  Ili,  p.  403.) 

La  definizione  di  F.  HotTmann  merita  pure  di  essere  citala  in  ragione  della  sua  fi- 
nitezza : Cardialgia  dolor  est  ipsius  stomachi , seti  partis  valile  nervo  sm  et  exquisita  sensa- 
ti onis,  et  praecipuc  cjus  orificiorum , acutus  circa  scrobiculum  cordis  consistens , cum  ingen- 
ti anxietale  , spirandi  angustia , viriumque  prostratane,  inquietudine,  nisu  vvrnindi,  exlrc- 
morum  partimi  tremore  et  f rigore , levi  animi  defectione  junc/us  , a spasmis  vii  injlalione 
orlus , totum  seppe  ncrvorum  syslcma  in  consensum  traliens  » (Med.  ration  sistema . , P , 
I.  secl.  Il,  cap.  Il,  § I ) 

(2)  Occursus  medici  de  vaga  (egritudine  infirmifatis  nervorum  ; Veneliis,  1780 

In  quest’  opera  Andrea  Comparelli  trattò  specialmente  della  cardialgia  ipocondriaca. 

(3)  Summa  observ.  ex  praxi  clinica  {rigirila  annorum,  eie.  voi  Iti,  cap  IX,  p 101 

(4)  An  rssay  on  indigcslion  ; or  morbid  sensibili ty  of  thè  stomach  and  boiecls , as  thè  prox. 
ausa  or  cliuracleristic  conditimi  of  dispepsy,  nervous  irrilabilily,  elc.;C>edit.  London  1820. 

(o)  Lib  1.  De  eausis  sympt.  7 el  5 De  usa  partium  , cap.  IV.  Questa  dottrina  si  trovava 
nplicilamenle  espressa  nel  lesto  citato  che  si  legge  a p 3ì6 

(t>)  Disseti ■ de  incommodis  adpelitus  et  digcslionis  varhs  ; liquoris  gastrici  vitiis  polissimnm 
nputandis  ; Vilemb  1703 

(7)  « Thcre  is  (in  dispepsia),  preti y certainly , a pcculiar  fluid  in  thè  sluinacli  of  anima/s, 


PELLE  THACRISI  GASTRO  INTESTINALI 


938 

natura  essenziale  delle  cardialgie  pone 
in  evidenza  i due  ordini  di  fenomeni 
che  si  manifestano  in  tutte  le  dispe- 
psie cardialgielie  ; i fenomeni  dello  sta- 
io di  sofferenza  degli  organi  digestivi 
ed  i fenomeni  d’imperfezione  delle  fun- 
zioni digestive  , c per  conseguenza  il 
disturbo  della  nutrizione.  Siccome  le 
scosse  nervee  sono  le  cause  frequenti 
delle  cardialgie,  e siccome  in  tali  ma- 
lattie la  funzione  dell'  innervazione  è 
quasi  sempre  più  o meno  compromessa, 
questa  dottrina  convalida  anche  la  po- 
tente influenza  esercitata  sulle  secrezioni 
dal  sistema  nervoso  ( 1 607).  Conside- 
rando le  cardialgie  sotto  questo  punto 
di  vista  noi  connettiamo  siffatte  malat- 
tie colle  diaccisi  degli  organi  della  di- 
gestione (1691  e seg.),  e che  noi  desi- 
gnarne specialmente  col  nome  di  di- 
spepsie acescenti , dietro  le  qualità  acide 
che  assumono  nella  maggior  parte  dei 
casi,  fluidi  separati  nella  cavità  degli  or- 
gani digestivi  in  tali  malattie  (t). 

Della  frequenza  c della  gravità  delle 
dispepsie  cardia! piche. 

2376.  Le  dispepsie  cardialgiche  sono 
malattie  frequentissime,  sia  come  ma- 
lattie idiopatiche,  sia  come  sintomi  di 


altre  malattie,  sia  come  conseguenza  di 
stati  morbosi  gravi  e numerosi  d’inten- 
sità dei  fenomeni  che  esse  determinano, 
la  facilità  colla  quale  passano  allo  stato 
cronico,  la  dillicoltà  estrema  della  loro 
diagnosi  per  causa  degli  epifenomeni 
numerosi  e diffìcilmente  valutabili  che 
esse  presentano  . T ostinatezza  colla 
quale  resistono  alle  medicafare  le  più 
razionali , finalmente  le  moltiplicale  dif- 
ficoltà che  presenta  la  loro  terapeutica  : 
tutte  queste  circostanze  ci  impongono 
1’  obbligo  di  discutere  con  lunghi  det- 
tagli tutte  le  parti  dell’  istoria  di  que- 
ste malattie.  Io  non  posso  abbastanza 
insistere  sopra  stali  morbosi  la  di  cui 
cura  razionale  illude  troppo  spesso  1’  e- 
sperienza  dei  pratici  più  abili,  e con- 
tro le  quali  primeggiano  il  più  soven- 
te giovani  medici  i quali  non  trovano 
nei  libri  dogmatici  moderni  monogra- 
fia completa  di  siffatte  affezioni  prote- 
iformi e refrattarie  degli  organi  digestivi. 

ARTICOLO  I. 

DEI  SINTOMI  DELLE  DISPETSIE 
CARDIALGICHE. 

Necessità  di  dividere  le,  cardialgie  dietro 
le  forme  principali  che  esse  rivestono 


« or  at  least , a pccidiar  quality  in  thè  fluids  , that  ichy  know  to  be  therc  , vpon  ixhich  thè 
« solution  of  (he  aliments  taken  into  tlie  stornarti  chiefty  depends  ; and  it  is,  at  thè  some 
« timi , probable,  tliat  thè  pcculiar  quality  of  thè  dissolving,  or  digest ing  fluids  , may  be  va- 
ti riously  clianged,  or  that  tlicir  quantity  may  be  , vpon  occasion  diminished,  bui  it  is  not 
« li  ss  nbrious  that  a change  in  thè  quality  or  quantity  of  these  fluids , may  produce  a con- 
ti siderablr  differen.ee  in  tlie  phcrnomena  of  digestione  and  particularly  may  givo  occasion  to 
« many  of  thè  morbid  appcaranccs  mentioned  of  dyspepsia  ( W.  Cullcn  , first  lines  of  thè 
« practice  of  physic,  voi.  Ili  § MCXXXIX.) 

fi)  A vicenda  ha  indicate  le  qualità  acide  dei  liquidi  depositati  nella  cavità  dello  sto- 
maco nella  definizione  esalta  che  egli  ha  data  della  cardialgia  dietro  i suoi  sintomi:  «Ex 
« hominibus  sani  aliqui , qui  bus  accidit  dolor  stomachi , quxnn  comedoni  ; et  sedatur  post  di- 
ti geslionem,  et  corion  plurimi  sunt  melanc/iolici , et  patientcs  melancholicam  mirachiam  et 
« sunt  e.T  hominibus , qnibus  accidit  dolor  in  fine  spaia  comprehensionis  cibi  in  stomacho . 
« et  apud  lioram  dee  imam  et  quee  sequitur  rum  : De  quibus  sunt  quidam,  quorum  dolor  non 
« sedatur,  dance  cvacuant  quoddam,  quod  est  sicut  acctum,  c\  quo  ebullit  terra  ; de  inde 
<i  sedatur  dolor  enrum  : Et  e.r  eis  sunt  , (piarmi  dolor  sedatur  rum  descensionc  cibi,  non 
com  ramila  « (Avicennac  ; Libri  in  re  medica,  lib.  Ili,  Traci  il,  cap.  I.) 

Questa  definizione  della  cardialgia  è troppo  generale,  essa  comprende  Io  modificazio- 
ni del  dolore  durante  la  digestione  o dopo  che  essa  c compiuta  ; essa  riunisce  pure  delle 
circostanze  che  non  si  riferiscono  che  all’  intensità  variabile  della  malattia  , menziona  i 
sintomi  della  melanconia  i quali  non  appartengono  clic  a un  certo  grado  della  malattia; 
finalmente  comprende  i vomiti  acidii  quali  non  sono  che  fenomeni  variabili  \ solto  lutti 
questi  rapporti  differisce  da  quella  regola  rigorosa  che  ogni  definizione  di  malattia  dietro 
i sintomi  non  deve  rammentare  che  i sintomi  costanti  e invariabili  in  quasi  tulle  le  forme 
e a tutti  i gradi  della  malattia  alla  quale  si  applica  la  definizione  Checché  ne  sia  non  può 
negarsi  alla  definizione  la  riunione  dei  principali  c dei  più  pronunziati  sintomi  delle  di- 
spepsie cardialgiche. 
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oh  tanto  dietro  i loro  sintomi  cs sm- 
ini i , quanto  in  conseguenza  dei  di- 
\ urbi  che  esse  provocano  nelle  grandi 
inazioni. 

'377.  Tutto  le  dispepsie  cardialgiche 
no  por  sintomi  comuni  , o primor- 
ii i dolori  gastrici  o i fenomeni  che 
connettono  alla  imperfezione  dello 
Rioni  digestive.  L’esposizione  di  que- 
sintomi  e delle  modificazioni  clic 
i subiscono  non  basta  per  far  cono- 
ire  le  forme  differenti  delle  cardial- 
Qucsli  sintomi  di  sofferenza  e di 
urbo  funzionale  degli  organi  dige- 
i si  uniscono  a fenomeni  secondari 
; variano  di  forma  e di  intensità  se- 
ido  i differenti  periodi  della  durata 
la  malattia  , secondo  1’  estenzione  e 
gravità  della  diacrise  degli  organi 
estivi  e degli  organi  secretori  an- 
si al  tubo  digestivo  ebe  costituisce 
sua  condizione  essenziale  e primor- 
le  , e finalmente  secondo  la  pro- 
dità  dell’  estensione  dei  disordini 
ondari  che  il  perturbamento  delle 
izioni  digestive  apporta  nelle  filo- 
ni generali  dell’  organismo  , e spe- 
ziente in  quelle  della  nutrizione 
iell’  innervazione.  Io  sono  quindi  ob- 
gato  purché  , i quadri  nosografici 
piloghino  fedelmente  le  osservazioni 
niebe  , di  descrivere  separatamente 
forme  principali  delle  dispepsie  car- 
siche tali  quali  si  presentano  nella 
dica.  Interessa  soltanto  di  stabilire 
pprima  che  siffatte  forme  distinte  dei- 
dispepsie  cardialgiche  non  sono  che 
idi  differenti  della  stessa  affezione 
idificaia  dai  fenomeni  che  ad  essa 
uniscono  in  conseguenza  della  in- 
enza  perturbatrice  die  la  sua  condi- 
rne morbosa  essenziale  apporta  nel 
inpimento  delle  grandi  funzioni. 

ìicazione  delle  forme  principali  delle 
dispepsie  cardialgi  he. 

2378.  Io  descriverò  successivamente 
forme  principali  delle  cardialgie,  con- 
erandole  allo  stalo  acuto  sotto  il  no- 
, di  dispepsie  cardialgiche  acute  ; allo 
lo  cronico  , sotto  la  denominazione 
dispepsie  cardialgiche  croniche  o re- 


frattarie ; finalmente  la  preeminenza  di 
sintomi  nevosi  con  quella  di  cardial- 
gie atassie  he  o ipocondriache,  fo  riferirò 
a ciascuna  di  queste  forme  di  cardialgie 
le  differenzeebe  esse  presentano  secondo 
l’ intensità  e 1’  estensione  della  diacrise 
gastro-intestinale  o gastro  - epatica  che 
le  costituisce.  Riepilogherò  in  seguito  in 
un  quarto  paragrafo  i sintomi  principali 
di  queste  malattie  insistendo  sui  feno- 
meni che  resultano  dalla  associazione 
degli  effetti  simultanei  del  disturbo  di 
molte  funzioni  che  si  effettua  nella  loro 
durata.  Questi  fenomeni  sono  in  un  gran 
numero  di  casi  i sintomi  i più  marcali 
delle  cardialgie  ; dessi  costituiscono  for- 
me morbose  in  qualche  modo  miste 
che  non  possono  avvicinarsi  se  non  per 
una  valutazione  razionale  della  loro 
natura  ai  fenomeni  essenziali  di  ciascuna 
delle  tre  forme  principali  delle  dispep- 
sie cardialgiche. 

§.  I.  Dm  SINTOMI  DELI. li  DISPEPSIE 
CARDIALGICHE  ACUTE. 

Delle  forme  principali  delle  dispepsie 
cardialgiche  acute. 

2379.  Le  malattie  che  noi  riuniamo 
sotto  la  denominazione  di  dispepsie  car- 
dialgiche amie , hanno  per  sintomi  co- 
muni i dolori  acuti  che  occupano  l’ap- 
parecchio gastro-intestinale  , e tutti  i 
fenomeni  che  si  associano  al  perturba- 
mento delle  funzioni  digestive.  Queste 
malattie  malgrado  la  natura  identica 
della  condizione  morbosa  che  le  co- 
stituisce, presentansi  con  differenze  as- 
sai grandi  nei  fenomeni  che  le  carat- 
terizzano , per  cui  rendesi  impossibile 
il  comprendere  1’  esposizione  dei  loro 
sintomi  in  una  descrizione  generale , 
di  sorta  che  rendesi  necessario  di  de- 
scriverle successivamente  dividendole 
secondo  la  sede  immediata  dei  loro  sin- 
tomi principali , in  cardialgie , in  cardial- 
gie biliose  e in  cardiu-enteralgie. 

Dei  prodromi  delle  cardialgie  acute. 

2380.  L’  invasione  delle  cardialgie 
acute  ha  quasi  sempre  dei  prodromi  ; 
desso  non  sopraggiunge  ordinariamente 
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in  mi  modo  improvviso,  se  non  quando 
è il  rcsullalo  immediato  di  cause  po- 
lenti c valutabili.  In  quest’  ultimo  caso, 
la  malattia  comincia  con  una  grande 
intensità  , mentre  che  se  è preceduta 
da  prodromi,  stabiliscesi  per  1’  accresci- 
mento progressivo  dei  sintomi  precur- 
sori che  costituiscono  quasi  il  suo  pri- 
mo grado. 

2:381.  Ecco  i prodromi  i più  ordinarj 
delle  dispepsie  cardialgiche  acute. 

I maiali  provano , segnatamente  du- 
rante la  digestione,  un  senso  generale 
di  debolezza  , marcato  da  mancanza  di 
forze  e da  una  specie  di  abbandono; 
lagnansi  di  cefalalgia  gravativa  di  do- 
lori ottusi  all’  epigastro,  con  un  senso 
di  ripienezza  di  stomaco,  e d’  oppres- 
sione e di  costrizione  alla  base  del  petto; 
sbavigliano,  risentono  dolori  vaghi  nelle 
membra,  freddo  alle  estremità,  spesso 
dolori  acuti  e fugaci  ai  malleoli  e ne- 
gli avambracci  la  bocca  riempiesi  so- 
vente d’  una  saliva  densa  che  provoca 
la  salivazione  , sopravvengono  erutta- 
zioni insipide  o acide  , 1’  appetito  è 
nullo,  o depravato  e qualche  volta  e- 
sagerato  , emettono  dall’  ano  e con  fre- 
quenza delle  ventosità,  le  orine  sono 
acquose  ed  abbondanti.  I inalali  sono 
ordinariamente  costipati  , non  dormono 
o gettansi  nel  letto  con  un  senso  d’a- 
ridità della  pelle  , con  una  irritabilità 
nervosa  più  pronunziata  di  quella  che 
resulta  dalla  loro  abituale  suscettibilità 
allorquando  stanno  eretti,  e allorquando 
fissano  la  loro  attenzione,  provano  essi 
delle  vertigini  , e per  conseguenza  le 
si  rende  impossibile  qualunque  appli- 
ca/ione intellettuale. 

Siffatti  sintomi  precursori  costituisco- 
no per  la  loro  riunione  uno  stato  va- 
letudinario durante  il  quale  è sovente 
difficile  di  precisare  la  sede  dei  prin- 
cipiali fenomeni.  Tuttavolla  è evidente 
la  predominanza  del  disturbo  delle  fun- 
zioni digestive. 

Tutti  questi  sintomi  variano  d"  inten- 
sità nelle  differenti  ore  della  giornata, 
ma  ordinariamente  sono  più  pronunziati 
nella  mattina.  Le  loro  esacerbazioni 
manifestansi  segnatamente  dopo  i pasti 
nei  quali  i maiali  fanno  ingerito  una 
maggior  quantità  di  alimenti  ; desse  sono 


abitualmente  più  intense  durante  la  di 
gestione  degli  alimenti  vegetabili  e fc 
culenti  o degli  alimenti  liquidi  ai  qual 
i maiali  si  ridussero  colla  speranza 
di  temprare  il  mal  essere  che  provoc: 
la  digestione.  Ordinariamente  dopo  que 
sti  pasti  hanno  luogo  evacuazioni  ster- 
corarie liquide  le  quali  interrompono 
T abituale  costipazione. 

Questo  stalo  valetudinario  persiste 
il  più  ordinariamente  molte  settimane 
con  intervalli  d’  interruzione  più  o mene 
lunghi  dei  fenomeni.  In  questo  mentrt 
il  viso  si  altera  ed  assume  l’ impronti 
del  languore  . le  forze  diminuiscone 
al  punto  che  il  defatigamento  manife 
stasi  per  gli  esercizj  anche  i più  ino 
derati  ; 1’  irritabilità  nervosa  fa  dei  prò 
gressi  ; i inalali  per  il  solilo  fanno  ri 
marcare  di  non  ricuperare  le  forze  ae 
onta  della  giornaliera  ingestione  d"  uni 
sufficiente  quantità  di  alimenti. 

Modo  con  cui  inradono  le  cardialgie 
acute  durante  i prodromi. 

2382.  La  cardialgia  manifestasi  du 
ranle  il  corso  di  questo  stato  valutarli 
nario  precursore.  I suoi  sintomi  iniziai 
sopraggiungono  il  più  sovente  dopo  i 
pasto,  per  durare  soltanto  alcune  ore  i 
riprodursi  durante  le  ulteriori  digestion 
ciascuna  volta  con  maggiore  intensità 

Dei  sintomi  d ’ invasione  delle  cardia! gi 
acute. 

2383.  Il  primo  sintomo  d’  invasion 
della  cardialgia  è il  dolore  epigastrico 
il  più  spesso  concentrato  sotto  I"  appen 
dice  ensiforme  , in  un  numero  assa 
grande  di  casi  esteso  sotto  il  borri 
dell’  ipocondrio  diritto  , occupante  tal 
volta  nello  stesso  tempo  1’  epigastri 
ed  il  bordo  dei  due  ipocondri  ; più  fre 
quentemente  si  estende  dall’  appendic 
ensiforme  sotto  lo  sterno  fino  verso  1 
parte  media  dell’  altezza  di  quesfosst 
Questo  dolore  è abitualmente  gravativ 
o pulsante  e brucente  , qualche  volt 
lacerante  ; il  medesimo  è sempre  a< 
compagnato  ria  ansietà  , da  tensione  a 
1’  epigastro  , da  universale  mal  esser 
da  un  senso  rii  freddo  segnatamente  all 
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[remità  addominali  , da  una  specie 
i oppressione  dispnoica  die  necessila 
ideazioni  più  frequenti  e più  profonde, 
"alle  con  una  specie  di  sforzo. 

1 dolore  epigastrico  comincia  ordi- 
iamente  pochi  momenti  dopo  il  cibo, 
aumenta  progressivamente  per  due 
Ire  ore  per  diminuire  in  segnilo  con 
tozza,  in  modo  da  cessare  o almeno 
ridursi  nella  sua  più  debole  intensità 
altro  a cinque  ore  dopo  l’  ingestione 
gli  alimenti.  Durante  questo  periodo 
malato  prova  dell'  aridezza  c del  ca- 
e alle  fauci  , soffre  sovente  nausee 
duitosto  il  senso  d’  un  bisogno  di 
orare  lo  stomaco  da  una  ripienezza 
3 provoca  una  sensazione  di  peso  e 
distensione  ; eruttazioni  senza  sapore 
acide  e brucenti  vengono  rese  con 
sollievo  di  alcuni  istanti.  Le  glan- 
le  salivari  e forse  le  cripte  mucipari 
ccali  e faringee  depositano  nella  boe- 
mi liquido  viscoso  continuamente 
;ettato  per  spurgo.  Mentre  lo  stomaco 
la  sede  di  questa  sofferenza,  la  faccia 
pallidisce  e diviene  piombata  , lo 
lardo  è languido  ed  esprime  1’  an- 
ta ; la  lingua  è scolorita  , viscosa  e 
?sso  tremula  ; il  malato  ba  una  ce- 
algia  gravatila  ottusa  senza  sede  de- 
minata ; prova  egli  una  debolezza 
nerale  con  propensione  al  sonno,  la 
nebè  minima  occupazione  intelletlua- 
delermina  vertigini,  e senso  di  im- 
razzo  alla  testa  e qualche  volta  la 
naccia  di  lipotimia. 

ielle  nausee  e dei  vomiti  eardialgici. 

2384.  In  un  numero  assai  grande  di 
rdialgie  il  dolore  gastrico  si  associa 
nausee  ed  a vomiti.  Qualche  volta 
este  escrezioni  insoliti*  sopraggiun- 
no  con  un  dolore  cardialgico  clic  non 
cede  in  intensità  un  senso  di  dolo- 
oppressivo e quasi  di  ripienezza  allo 
imaco.  Nelle  cardialgie  intense  in  cui 
dolore  gastrico  intensissimo  e quasi 
aerante  , è rara  cosa  che  i vomiti 
n si  manifestino. 

Si  (Tatti  vomiti  determinano  1’  espul- 
ine  degli  alimenti  ingeriti , in  parte 
ì ridotti  in  chimo,  il  più  spesso  non 
oducono  che  1’  espulsione  di  pituita 


più  o meno  liquida  o viscosa.  Allor- 
quando questi  vomiti  riproduconsi  per 
intervalli  prossimi,  i inalati  rigettano  un 
liquido  bilioso  giallastro  o verdastro  , 

0 almeno  la  pituita  rigettata  dapprima 
scolorata,  finisce  per  essere  più  o meno 
mista  a bile  gialla  o verdastra.  I li- 
quidi cosi  rigettati  qualche  volta  non 
hanno  sapore , ma  nella  maggior  parte 
dei  casi  hanno  un  sapore  acido  che  al- 
lega i denti  e provoca  alle  fauci  un 
senso  di  nerezza. 

La  maggior  parte  di  coloro  che  vomi- 
tano in  questa  guisa  negli  accessi  di  car- 
dialgia, vomitano  alloraquamlo  il  dolore 
di  stomaco  è sviluppato  ; in  alcuni  i 
vomiti  non  sopravvengono  che  alcune 
ore  dopo  i dolori,  e E espulsione  della 
materia  piluitosa  termina  ordinariamen- 
te le  loro  sofferenze. 

Stato  del  malato  dopo  i sintomi  di 
invasione  della  cardialgia. 

2385.  Quando  il  dolore  gastrico  è 
scomparso  , il  malato  rimane  con  un 
certo  grado  di  debolezza  e di  abban- 
dono, prova  egli  del  freddo  alle  estre- 
mità , la  bocca  si  umetta  . ma  è la 
sede  d’ un  sapore  spesso  acido,  qual- 
che volta  peposo  in  alcuni  casi  salato 
ed  anche  zuccherino,  tl  malato  prova 
per  alcune  ore  eruttazioni  con  gorghi 
susseguiti  o associali  all’  emissione  di 
pure  ventosità. 

Sintomi  permanenti  della  cardialgia 
acuta. 

2386.  Quando  le  cardialgia  è intensa, 

1 malati  hanno  negli  intervalli  dei  pasti 
e segnatamente  la  mattina  a digiuno  un 
dolore  ottuso  , qualche  volta  quasi  co- 
strittivo o corrodente  all’epigastrio,  o 
sotto  il  bordo  degli  ipocondri,  segnata- 
mente a diritta.  Essi  continuano  a ri- 
sentire una  ansietà  toracica  che  rende 
la  loro  respirazione  sospirosa  , ed  una 
estrema  avversione  al  molo.  La  bocca 
rimane  invischiata  d’  una  saliva  densa 
simile  quasi  ad  una  soluzione  di  gom- 
ma , acida  o senza  sapore  ; le  erutta- 
zioni i gorgoglìi  e le  ventosità  sono  più 
rare,  ma  non  cessano  intieramente;  un 
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doloro  cefalalgico  qualche  rolla  lanci- 
nante o quasi  perforante  sopra  orbita- 
rio , quasi  sempre  ottuso  si  unisce  a 
tutti  questi  sconcerti. 

Sintomi  immediatamente  prodotti  dalla 
ingestione  degli  alimenti, 

2387.  L’  appetito  è ordinariamente 
diminuito  o almeno  pervertito  durante 
le  cardialgie  acute,  la  maggior  parte 
dei  malati  provano  nell’  ora  dei  pasti 
il  desiderio  di  prender  degli  alimenti, 
e questo  desiderio  coincide  anclie  assai 
spesso  con  una  recrudescenza  del  do- 
lore cardialgie»  principalmente  la  mat- 
tina. La  sazietà  sopraggiunge  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  appena  ha  luogo  l’in- 
gestione dei  primi  bocconi  di  alimenti; 
spesso  anche  manifestasi  immediata- 
mente una  repugnanza  estrema  a nutrirsi, 
ordinariamente  provocata  da  una  man- 
canza di  percezione  dei  sapori  che  i mala- 
ti esprimono  dicendo  che  gli  sembra  di 
aver  la  bocca  ripiena  di  terra,  o dalla 
secrezione  d’  una  saliva  vischiosa  or- 
dinariamente accompagnata  da  un  senso 
d’  ardore  e di  costrizione  alle  fauci 
che  rende  difficile  la  deglutizione. 

Alterazione  delle  escrezioni  alvine  nella 
cardialgia  acuta. 

2388.  La  costipazione  è uno  dei  sin- 
tomi i più  costanti  della  cardialgia  acu- 
ta , spesso  è tale  da  sopprimere  affatto 
le  escrezioni  alcaline,  in  modo  che  in  al- 
cuni casi  non  possono  ristabilirsi  neppu- 
re coi  purgativi.  Non  è raro  di  osservare 
dei  casi  nei  quali  la  costipazione  al- 
terna colla  diarrea  stercoracea,  ordina- 
riamente allora  poco  abbondante.  Il 
prolungamento  della  costipazione  , se- 
gnatamente nei  casi  nei  quali  essa  al- 
terna con  evacuazioni  di  materie  molli, 
finisce  per  determinare  a capo  di  al- 
cuni giorni  dei  dolori  (orminosi  con 
una  tensione  ed  una  renitenza  del  ven- 
tre sui  fianchi  e attorno  1’  ombellico 
con  gorgoglìi  c flatulenze  abbondanti 
rese  per  1’  uno. 
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Modificazioni  delle  f unzioni  della  circo- 
lazione nelle  cardialgie  acute. 

2389.  La  cardialgia  acuta  non  è or- 
dinariamente unita  ad  uno  stato  feltrile; 
tultavolla  non  è rarissima  cosa,  quando 
è intensa  di  osservare  la  frequenza  del 
polso  unirsi  ai  suoi  sintomi  , ciò  av- 
viene segnatamente  quando  il  dolore 
epigastrico  acquista  una  grandissima 
vivacità,  come  quando  assume  il  carat- 
tere di  quei  violenti  dolori  laceranti 
chiamati  crampi  di  stomaco  , oppure 
quando  vomiti  si  effettuano  con  violenti 
sforzi.  La  frequenza  del  polso  abitual- 
mente allora  poco  marcata  non  si  pro- 
lunga più  di  tre  o quattr’  ore  dopo  il 
cibo;  essa  è unita  ordinariamente  all’ari- 
dezza della  pelle  e ad  uno  stato  d’  an- 
sietà e di  agitazione. 

1/  influenza  esercitata  dalla  malattia 
sull’apparecchio  circolatorio,  allorquan- 
do essa  non  è giunta  al  punto  di  pro- 
vocare uno  stato  febrile  evidente  colla 
esplorazione  del  polso  , si  manifesta 
spesso  con  un  calore  della  faccia  e 
delle  tempie  , e con  un’  injezione  dei 
pomelli  qualche  volta  limitata  ad  una 
sola  gota.  Frequentemente  anche  siffatta 
influenza  si  mostra  colla  manifestazio- 
ne di  palpitazioni  qualche  volta  inten- 
sissime. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  il  polso 
divien  contratto  e qualche  volta  irre- 
golare, la  pelle  rimane  arida  e le  estre- 
mità fredde  per  tutta  la  durata  del  dolore 
intenso  dell’  epigastrio  ; allorquando 
questo  dolore  diminuisce  , la  pelle  ri- 
prende il  suo  calore  abituale  , ed  il 
corpo  cuopresi  spesso  di  sudore,  par- 
ticolarmente sul  petto  e sull’  addome. 

Fenomeni  nervosi  delle  cardialgie  acute. 

2390.  La  cardialgia  acuta,  anche  quan- 
do i suoi  sintomi  sono  moderati,  eser- 
cita sempre  una  grande  influenza  sulle 
funzioni  del  sistema  nervoso.  Al  più  de- 
bole grado  durante  le  sofferenze  ga- 
striche , i malati  provano  una  estrema 
irritabilità  che  loro  fa  sopportare  con 
impazienza  tutte  le  impressioni  sensi 
ti  ve  o intellettuali.  Quando  i fenomeni 
sono  intensi , i malati  provano  dei  moti 
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spasmodici  , dolori  nelle  membra  , un 
senso  di  stanchezza  dei  piò  penosi  , 
impossibilità  di  star  fermi,  moti  respi- 
ratori ad  accessi  e irregolari  ec.  Al- 
cuni malati  naturalmente  irritabili  , e 
segnatamente  le  donne,  hanno  per  con- 
seguenza dei  dolori  cardialgie!  e degli 

“ , ••  # ^ vJ 

sforzi  di  vomiti , spasmi  nervosi  quasi 
isterici. 

2391.  Il  sonno  è agitato  c interrotto 
a corti  intervalli  nella  maggior  pai  te 
delle  dispepsie  cardialgicbe  acute;  egli 
si  associa  a sogni  penosi  , all’ incubo, 
ed  a scosse  improvvise  ; un  gran  nu- 
mero di  malati  emettono  gemiti  invo- 
lontari e sospiri  durante  il  sonno  non 
riparatore.  Quest’  agripnia  è tanto  più 
rimarcabile,  in  quanto  che  in  un  gran 
numero  di  questi  malati  la  penosa  di- 
gestione provoca  una  vera  sonnolenza. 
Siffatti  sintomi  produeorisi  segnatamen- 
te quando  i dolori  cardialgici  promossi 
dal  cibo  della  sera  , si  prolungano  du- 
rante la  notte  ; qualche  volta  frattanto 
essi  sopravvengono  anche  negli  inter- 
valli dei  dolori  , e quando  i malati  si 
addormentano  a stomaco  vuoto. 

Stalo  dell’  addome  all'  esplorazione 
nelle  cardialgie  acute. 

T.’  esplorazione  mediata  degli  organi 
addominali  durante  i dolori  cardialgici 
è spesso  dolorosissima , segnatamente 
quando  si  esercita  sull’  epigastrio  ed  ai 
ibordi  degli  ipocondri.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  , siffatte  regioni  del  l’ad- 
dome hanno  un  certo  grado  di  tensio- 
ne mentre  che  la  presenza  degli  ali- 
menti nello  stomaco  provoca  una  mag- 
gior intensità  dei  dolori  cardialgici  ; 
Lutlavolla  non  è raro  che  la  pressione 
addominale  lentamente  graduata  dimi- 
auisca  il  dolore  e finisca  per  sollevare 
1 malato. 

Andamento  e durala  delle  cardialgie 
acute. 

-393.  La  dispepsia  cardialgia  acuta 
on  ha  un  andamento  continuo  ; essa 
ii  mostra  per  parossismi  o per  esacer- 
azioni  segnatamente  durante  la  dige- 
stione. Considerala  nell’insieme  dei  suoi 


parossismi  o delle  sue  remittenze, essa  ha 
spesso  una  durata  assai  lunga  , anche 
quando  si  adottano  mezzi  curativi  i più 
razionali , ma  è raro  che  essa  duri  me- 
no di  due  o tre  settennali.  È vero  che 
in  questo  tempo  essa  non  conserva  la 
stessa  intensità.  Nei  casi  più  favorevoli 
la  continuità  dei  fenomeni  intensi  cessa 
a capo  di  cinque  in  sei  giorni  , ma  la 
persistenza  dello  stato  morboso  si  ma- 
nifesta ancora  per  il  ritorno  dei  feno- 
meni interrotti  negli  intervalli  dei  pasti 
ad  ogni  ingestione  di  certi  alimenti  me- 
no atti  a subire  1’  elaborazione  gastri- 
ca. Il  più  sovente  gii  ultimi  sintomi 
della  cardialgia  si  riproducono  al  pa- 
sto della  mattina  , allorquando  non  si 
manifestano  dopo  quello  del  giorno  o 
della  sera. 

2394.  Quando  la  cardialgia  oltrepas- 
sa la  durata  di  tre  o quattro  settenari 
anche  quando  è ridotta  al  punto  di  non 
mostrarsi  che  con  dei  fenomeni  poco 
intensi,  riprodotti  dall’  ingestione  degli 
alimenti,  essa  non  tarda  a passare  allo 
stato  di  cardialgia  cronica  o di  cardial- 
gia ipocondriaca  , determinando  dei  fe- 
nomeni nervosi  , ed  un  disturbo  della 
nutrizione.  Questi  nuovi  sintomi  carat- 
terizzano specialmente  la  forma  di  ma- 
lattie croniche  nelle  quali  si  trasfor- 
mano il  maggior  numero  delle  dispe- 
psie acute  , segnatamente  quando  esse 
sono  combattute  con  una  mal  intesa 
medicatura,  o che  esse  sono  abbando- 
nate all’ influenza  d’ una  igiene  mal  di- 
retta. 

Connessione  della  cardialgia  acuta 
in  cardio -cnteralgia. 

2395.  La  cardialgia  si  modifica  qual- 
che volta  per  1’  esplosione  di  feno- 
meni acuti  per  parte  del  tubo  digesti- 
vo, i quali  la  convertono  in  cardio-en- 
teralgia  più  o meno  intensa  ; basta  spes- 
so che  il  malato  faccia  uso  di  alimenti 
di  difficile  digestione,  o che  subisca  la 
influenza  d’  una  causa  esterna  , come 
per  esempio  d’  un  raffreddamento  o di 
una  commozione  morale,  per  osservare 
dei  fenomeni  (orminosi.  Non  è raro  di 
riscontrare  dei  malati  che  provarono 
molte  volte  queste  alternative  di  car- 
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dialgia  semplice  e di  cardio-enteralgia. 

Furine  della  cardialgìa  clic  sopraggiunge 
senza  prodromi. 

2396.  La  cardialgia  acuta  che  noi 
abitiamo  descritta,  è la  forma  di  que- 
sta malattia  la  più  frequente.  Allora 
quando  la  malattia  manifestasi  senza 
prodromi  , i fenomeni  per  parte  dello 
stomaco  (2383)  manifestatisi  di  slancio, 
d’ ordinario  dopo  il  cibo.  Essi  hanno 
sempre  allora  una  grande  intensità  fino 
dal  primo  accesso. 

Osservazione  clinica  sopra  una  cardialgia 
acuta  preceduta  da  prodromi. 

2397.  L’  osservazione  clinica  seguen- 
te presenta  un  quadro  dei  principali 
fenomeni  della  cardialgia  acuta. 

Una  donna  di  25  anni  anni,  d’ un  tem- 
peramento linfatico  e d’  una  estrema 
suscettibilità  nervosa  , aveva  riacqui- 
stata la  sua  salute  dopo  un  felice  parto 
sopravvenuto  tre  mesi  avanti  , allora 
quando  il  suo  bambino  cadde  amma- 
lalo d’  una  infiammazione  intestinale  per 
la  quale  mori.  Nelle  cinque  settimane 
epoca  in  cui  durò  la  malattia  del  suo 
figlio,  questa  signora  provò  un  disturbo 
delle  funzioni  digestive  , caratterizzato 
da  una  estrema  irregolarità  dell’  appe- 
tito , da  un  senso  di  dolore  costrittivo 
e di  peso  all’  epigastro  durante  le  di- 
gestioni ; abitualmente  aveva  essa  della 
sete  e di  tempo  in  tempo  un  dolore  ce- 
falal  gico  intenso.  Il  suo  sonno  era  in- 
terrotto dalla  preoccupazione  che  gli 
suggeriva  lo  stato  del  suo  figlio  appo 
il  quale  passava  una  parte  delle  notti. 
In  questo  stato  di  cose  essa  fece  uso 
del  thè  in  gran  quantità  collo  scopo  di 
sostenere  le  forze  e di  favorire  le  sue 
digestioni.  Le  regole  sopravvennero  in 
quest’  intervallo  , e furono  abbondanti 
al  punto  di  costituire  una  vera  menor- 
ragia  ; le  medesime  si  associarono  per 
tre  giorni  a vivi  dolori  ai  lombi  ed  al- 
l’ inguini  , segnatamente  durante  la  sta- 
zione. Nidi’  ultima  settimana  della  ma- 
lattia del  suo  figlio,  questa  signora  ap- 
pena rimessa  dai  fenomeni  mestrui  non 
si  riposò  punto,  di  sorta  che  aveva  per- 


duto 1’  appetito  e non  sostenevasi  che 
prendendo  dei  biscotti  immersi  nell’a- 
cqua zuccherala  , e nell’  infusione  di 
thè  nero,  il  giorno  e quello  susseguente 
della  morte  del  suo  figlio  ebbe  molli  at- 
tacchi isterici  e dei  vomiti  mucosi  soprav- 
venuti senza  ingestione  d’alimenti.  Nei 
quattro  a cinque  giorni  susseguenti,  si 
nutrì  di  brodo  leggero  la  di  cui  digestione 
era  penosa  ed  associata  ad  eruttazioni 
frequenti  e a dolori  ottusi  all’ epigastro. 
Il  brodo  fu  sostituito  da  minestre  leg- 
giere e le  fu  amministrata  una  piccola 
quantità  di  carne  ; i fenomeni  cardial- 
gia si  manifestarono  con  maggiore  in- 
tensità ; un  dolore  quasi  costrittivo  e- 
sisteva  alla  base  dello  sterno  all’  epi- 
gaslro  , questo  dolore  si  associava  ad 
eruttazioni  acide  quasi  continue  , ad 
aridezza  alle  fauci,  ad  un  senso  gene- 
rale di  contusioni  delle  membra  a pe- 
sezza  di  testa  , e ad  un  dolore  sopra- 
orbitario  ottuso.  La  pressione  epigastri- 
ca provocava  dapprima  una  impressione 
penosa  , ma  continuandola  con  lenlore 
essa  diminuiva  il  dolore  profondo.  La 
malata  non  poteva  stare  in  piedi  senza 
provare  una  disposizione  alla  lipotimia, 
aveva  delle  frequenti  palpitazioni  pro- 
vocate dalle  più  deboli  sensazioni  im- 
previste, come  suol  produrre  il  rumore 
d’  una  porta  che  si  chiuda.  Essa  lagna- 
vasi  d’  un  vivo  calore  alla  faccia  e sulle 
tempie  , e d’  un  freddo  continuo  alle 
estremità  addominali  ; frequenti  gorgo- 
glìi tormentavanla  , ed  il  rumore  era 
tale  da  esser  inteso  dalle  persone  che 
la  avvicinavano.  Provava  essa  il  desi- 
derio di  prendere  degli  alimenti  che 
credeva  atti  a rimediare  al  senso  di  sve- 
nimento che  provava  e che  riferiva  se- 
gnatamente all’  epigastro.  Un  sapore  a- 
cido  alla  bocca  ed  una  costrizione  alle 
fauci  che  rendeva  difficile  la  degluti- 
zione veniva  da  essa  provato  imme- 
diatamente dopo  l’ ingestione  degli  a- 
limenti.  Le  minestre  fatte  con  brodo 
leggiero  gli  sembravano  insipide,  e pro- 
vocavangli  tosto  un  senso  di  ardore  e 
quasi  di  bruciore  all’  epigastro  e dei 
crampi  allo  stomaco.  Essa  dicea  che 
appena  aveva  ingerito  il  brodo  ie  si 
provocavano  delle  eruttazioni  le  quali 
lasciavangli  nella  bocca  il  sapore  del- 
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'aceto,  e die  duravano  Ire  o quattro  ore 
’ome  pure  emetteva  continuamente  del- 
ia saliva  vischiosa.  Siffatta  sofferenza 
logli  organi  digestivi  si  associava  a do- 
lori contusivi  nei  popi  iti.  Nei  cinque  o 
,ei  giorni  precedenti  alla  morte  del  suo 
figlio,  questa  signora  aveva  avuto  due 
o tre  scariche  diarreiche  rese  con  al- 
cune coliche;  dall’  ora  in  poi  si  soppres- 
sero e le  orine  divennero  acquose  ed 
abbondanti.  Noi  consigliammo  a piccole 
tazze  ripetute  ogni  due  ore,  una  infu- 
sione leggierissima  di  fiori  di  allea 
e di  camomilla  coll’aggiunta  di  un  cuc- 
chiaro  da  caffè  di  acqua  di  calce,  senza 
zucchero;  prescrivemmo  due  bagni  leg- 
germente freschi  della  durata  di  dieci 
a quindici  minuti  per  giorno,  per  ali- 
mento le  facemmo  amministrare  tre 
volte  il  giorno  ima  piccola  quantità  di 
carne  di  montone  arrosto  completamente 
spogliata  di  grasso  e fredda,  e per  be- 
vanda una  piccola  quantità  di  acqua 
pura.  Questa  medicatura  non  produsse 
dapprima  vermi  utile  resultato,  ed  anzi 
la  maiala  prendeva  questo  alimento  con 
una  gran  repugnanza.e  provocava  1’ e- 
sacerbazione  abituale  dei  dolori  durante 
la  digestione.  Il  sesto  giorno  fu  presa 
da  essa  una  maggior  quantità  di  alimenti, 
e i dolori  che  producevano  le  digestioni 
diminuirono  notabilmente.  In  questo 
stalo  di  cose  gli  facemmo  amministrare 
la  sera  due  centigrammi  di  estratto 
acquoso  tebaico  ; la  notte  fu  tranquilla 
ed  ebbe  molte  ore  di  sonno  tranquillo. 
Il  decimo  giorno  una  simile  dose  di  e- 
stratto  acquoso  d’oppio  fù  amministrala 
una  mezz’  ora  avanti  1’  ingestione  degli 
alimenti  tre  volte  nella  giornata.  I dolori 
cardialgici  furono  quasi  nulli  durante 
la  digestione,  e cessarono  affatto  la  sera. 
Il  dodicesimo  giorno  noi  sospendemmo 
1’  amministrazione  dell’  acqua  di  calce, 
e la  sostituimmo  da  quella  alcalina  ga- 
zosa mista  a parte  eguale  d’  una  leg- 
giera infusione  di  camomilla  romana  ; 
la  malata  non  ebbe  più  eruttazioni  a- 
cide  ne  gorgoglìi.  L’  acqua  alcalina  ga- 
zosa coll’  aggiunta  d’  un  cucchiaro  di 
vino  di  Grave  a bicchieri,  fu  ammini- 
strala ai  pasti  ; la  digestione  provocò  an- 
cora dei  dolori  cardialgici,  ma  furono  mo- 
derali ; le  orine  erano  torbe  e abbon- 
( ìendrix , Med.  Prat. 


danti  ; la  notte  seguente  fu  placida  con 
poco  sonno,  non  ostante  1’  amministra- 
zione di  quattro  centigrammi  d’  estratto 
d’  oppio.  Verso  la  mattina  del  quindi- 
cesimo giorno  si  manifestò  un  sudore 
assai  abbondante  : la  malata  prese  dietro 
il  nostro  consiglio  una  minestra 


grassa 

leggiera  che  determinò  vivi  dolori  car- 
dialgici , eruttazioni  acide  non  meno 
che  voglia  di  vomitare.  Nel  resto  della 
giornata  ebbe  una  anoressia  estrema  e 
non  prese  alimento  di  sorta  ; la  notte 
susseguente  fu  agitata  e senza  sonno,  e 
ricomparvero  i dolori  ai  garetti.  Il  se- 
dicesimo giorno  noi  insistemmo  per- 
chè 1’  ammalata  non  si  nutrisse  che 
di  carni  arrosto  e fredde  , e con- 
sigliammo di  sostituire  ai  bagni  sem- 
plici , bagni  resi  alcalini  coll’  aggiun- 
ta di  due  centi  grammi  di  carbona- 
to di  soda  Nei  quattro  giorni  sus- 
seguenti i dolori  cardialgici  si  ripro- 
dussero ad  un  leggiero  grado  durante 
la  digestione  dei  primi  pasti  soltanto. 
La  malata  continuò  a risentire  della 
cefalalgia  ed  eruttazioni  frequenti  con 
una  specie  di  bisogno  di  vomitare  as- 
socialo all’  emissione  frequente  d’  una 
saliva  rischiosa  ; la  lingua  che  fin  allora 
era  stata  pulita  e molle  , divenne  leg- 
germente saburrale  alla  sua  base.  I)a 
due  giorni  la  maiala  aveva  del  calore 
alla  bocca  con  un  sapore  quasi  di  pepe  ; 
la  costipazione  persisteva  , dei  clisteri 
amministrati  da  tre  o quattro  giorni 
non  avevano  determinata  veruna  eva- 
cuazione. Noi  consigliammo  d’ insistere 
sugli  stessi  mezzi  e di  unirvi  l’ inge- 
stione tutte  le  mattine  d’  un  bicchiere 
d’  acqua  magnesiana  saturata  ; siffatta 
medicatura  fu  continuata  per  tre  o qua- 
tro  giorni.  La  malata  non  soffriva  che 
di  eruttazioni  acide  la  mattina  con  al- 
cuni dolori  cardialgici  ; gli  alimenti 
venivano  presi  in  maggior  quantità  ed 
erano  facilmente  tollerali  , e le  forze 
si  ristabilivano  , ricomparvero  le  eva- 
cuazioni alvine  le  quali  in  principio 
furono  difficilissime  e poco  abbondanti. 
Venti  giorni  dopo  questa  signora  la  quale 
sembrava  affatto  ristabilita  , volle  ab- 
bandonare il  regime  che  noi  le  face- 
vamo adottare,  il  che  le  produsse  due 
giorni  dopo  dei  dolori  di  stomaco  in 
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conseguenza  dell*  ingestione  d’  una  pic- 
cola quantità  di  cioccolata,  e fu  obbli- 
gata di  riassoggettarsi  a lutto  il  rigore 
del  regime  , quale  non  potè  abbando- 
nare die  a capo  di  cinque  in  sei  set- 
timane, nella  quale  epoca  completossi 
il  suo  ristabilimento.  Più  d"  un  anno  è 
decorso,  c la  salute  di  questa  signora 
non  ha  provato  disturbo. 

Noi  dobbiamo  segnalare  primieramen- 
te nella  maiala  sulla  quale  raccogliem- 
mo questa  osservazione  , i sintomi  di 
disturbo  delle  funzioni  digestive  pro- 
dotti dal  suo  stato  morale  e dagli  stra- 
pazzi da  essa  provali  per  la  malattia 
del  suo  figlio.  Quei  primi  sconcerti  fra 
i quali  mostravansi  sintomi  cardialgie! 
poco  intensi,  erano  esagerati  dalla  scos- 
sa del  sistema  nervoso  prodotta  dalle 
circostanze  nelle  quali  essa  trovavasi  ; 
questi  furono  i sintomi  precursori  della 
cardialgia  che  fu  ben  presto  determi- 
nala dalla  commozione  morale  che  ten- 
ne dietro  alla  morte  del  figlio  e dal 
regime  male  inteso  che  la  malata  adottò. 

La  cardialgia  era  continua,  i suoi 
sintomi  si  esasperavano  durante  la  di- 
gestione : la  malattia  persistè  in  questo 
stato  per  otto  a dieci  giorni,  ed  allora 
quando  in  seguito  essa  cominciò  a de- 
crescere, i suoi  sintomi  subirono  anco- 
ra una  esacerbazione  dopo  1‘  ingestio- 
ne degli  alimenti.  Den  tosto  queste  esa- 
cerbazioni  costituirono  lutti  i sintomi 
della  cardialgia  i quali  si  interrompe- 
vano negli  intervalli  dei  pasti.  Final- 
mente quando  la  malattia  si  avvicinò  al 
suo  termine  i fenomeni  si  ridussero 
alla  sofferenza  degli  organi  digestivi  do- 
po ogni  pasto  e segnatamente  dopo  quel- 
lo della  mattina. 

Fintante»  che  fu  intensa  la  cardial- 
gia, la  secrezione  buceo-salivare  è stala 
esagerata  e modificata  nei  suoi  prodotti, 
1’  esalazione  cutanea  è stata  sospesa,  e 
la  secrezione  orinaria  non  offriva  che 
orine  acquose  mal  elaborate.  Gas  escrea- 
ti dalla  bocca  e dall'ano,  o indicati 
dalla  presenza  di  gorgoglìi,  erar.  pro- 
dotti nel  tubo  digestivo,  finalmente  le 
escrezioni  alvine  si  sospesero.  La  di- 
minuzione dello  stato  morboso  si  è pro- 
nunziala, segnatamente  allora  quando  è 
sopravvenuta  la  diaforesi  anche  in  ec- 


cesso. Le  orine  ripresero  ben  presto 
l'apparenza  normale,  e finalmente  la 
cessazione  della  costipazione  è ben 
presto  succeduta  alla  scomparsa  della 
secrezione  bucco-salivare. 

2998.  Le  dispepsie  cardialgic.be  acute 
subiscono  numerose  modificazioni  nelle 
lo'O  forme  per  il  concorso  di  epife- 
nomeni dovuti  a modificazioni  dell’af- 
fezione del  tubo  digestivo  e delle  sue 
appartenenze.  Le  principali  fra  tali  mo- 
dificazioni alle  quali  d’altronde  la  mag- 
gior parte  dello  altre  si  riferiscono, 
costituiscono  le  dispepsie  cardialgiche 
biliose. 

Carattere  principale  delle  cardialgie 
biliose  acute. 

2399.  Le  cardialgie  biliose  devono 
le  loro  forme  speciali  all’  associazione 
dei  sintomi  d'  una  diacrise  biliosa  ai 
fenomeni  cardialgici  acuti  propriamen- 
te delti. 

Osservazione  clinica  sopra  una  cardialgia 
biliosa  acuta. 

2400.  Il  fatto  sul  quale  è stala  raccol- 
ta l’osservazione  seguente  che  Sclunidt- 
mann  ha  conservata,  è un  esempio  dei 
più  pronunziati  di  dispepsia  cardialgica 
biliosa  acuta.  « Un  macellajo  dell'  età 
» di  cinquantanni  circa,  d’un  tempe- 
» ramento  bilioso  , molto  irritabile  ed 
« inclinalo  alla  collera  disposto  all’  i- 
« pocondria,  e soggetto  a frequenti  do- 
« lori  colici , fu  assalilo  da  cardialgia 
« dopo  un  violento  dispiacere.  Il  giorno 
« appresso,  5 Maggio  Schmidtmann  lo 
" trovò  disperato  a cagione  d’  un  do- 
« loro  atroce  che  risentiva  all’epigastro 
» il  quale  era  la  sede  di  deboli  palpi- 
» lozioni.  Egli  stava  curvalo  ed  immo- 
« bile  per  moderare  i crudeli  dolori 
« che  provava  , e che  si  irradiavano 
« verso  il  dorso  e fino  alle  spalle  ; ave- 
..  va  egli  eruttazioni  amare  ed  acri, 
« anoressia  ; una  sete  ardente  , disp- 
« nea,  gorgoglìi  La  lingua  era  sabur- 
» rale,  la  bocca  amara,  l’orina  color 
« /offrano,  gli  orchi  tristi  e poco  ani- 
« mali,  i lineamenti  contraffatti,  e con- 
" tratti  i muscoli  del  viso , il  quale’ 
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esprimeva  i più  vivi  dolori  ; il  cor- 
po era  Iti  ilo  tremante  « il  polso  ap- 
pena sensibile,  contratto  piccolo  e 
doro;  le  mani  ed  i piedi  freddi;  i 
minori  moti  aumentavano  i dolori  di 
stomaco.  Il  malato  non  aveva  ponto 
sonno.  Sclimidtmann  prescrisse  I’  am- 
ministrazione d’  nn  clistere  emollien- 
te ed  una  polvere  composta  di  ra- 
barbaro, di  valeriana,  di  noce  vomic  i 
e di  polvere  aerofora  a dosi  sulli- 
cienti  per  provocare  evacuazioni  al- 
vine, c della  limonata  per  bevanda. 
Il  G maggio,  il  malato  ebbe  molte 
evacuazioni  alvine  formate  di  mate- 
rie liquide  acri  che  irritavano  l’ano, 
i dolori  diminuirono  molto.  Il  7 Mas- 

o 

gio  si  stabili  un  leggiero  flusso  di  ven- 
tre, era  molto  diminuita  la  cardial- 
gia, la  lingua  si  spogliava,  il  sapore 
nidoroso  della  bocca  si  dissipava  e 
ricompariva  l’appetito.  Il  malato  ave- 
va della  tosse;  in  questo  stato  di  co- 
se gli  fu  amministrato  del  decotto  di 
Lichene  islandico  ed  un  infusione  di 
cardo  santo  e di  radice  di  valeriana 
con  l’estratto  di  noce  vomica,  del- 
1’  acqua  di  lauro  ceraso  e dello  spi 
rito  di  nitro  dolcificato.  L’  1 1 mag- 
gio scomparvero  tutti  i sintomi  sa- 
burrali, ma  il  dolore  cardialgico  era 
soltanto  diminuito  La  pulsazione  in- 
commoda  della  regione  epigastrica 
persistè  , ma  l’ impulso  del  cuore 
e le  diastole  arteriose  non  erano  pun- 
to isocrone.  Il  malato  desiderava  con 
avidità  degli  alimenti , aveva  della 
tosse  moderata  e degli  spurghi  mu- 
cosi; in  questo  stalo  di  cose  adotla- 
ronsi  gli  stessi  mezzi  terapeutici.  Il 
15  maggio,  il  dolore  cardialgico  era 
completamente  cessato, le  palpitazioni 
epigastriche  ricomparivano  per  inter- 
valli, la  debolezza,  era  estrema,  per 
cui  fu  prescritto  del  vino  in  piccola 
quantità  con  una  tintura  amara.  Il  23 
maggio,  le  palpitazioni  precordiali 
erano  intieramente  cessate , e non 
rimaneva  dei  sintomi  di  questa  ma- 
lattia che  una  gran  debolezza.  Il  ma- 
lato fu  sottoposto  all’uso  d’ un  vino 
composto,  preparato  colla  limatura  di 


« ferro,  la  scorza  di  china  e d'  aranci, 
« la  radice  di  valeriana  e di  genziana. 
» Il  10  giugno  era  scomparsa  ogni  trac- 
* eia  di  malattia  » (1). 

Noi  riscontriamo  in  questa  osserva- 
zione un  esempio  di  cardialgia  acuta 
sopravvenuta  senza  prodromi  sotto  la 
influenza  d’ una  vera  commozione  mo- 
rale. I sintomi  hanno  avuto  fino  dal 
principio  una  estrema  intensità;  essi 
hanno  presentato  la  riunione  dei  feno- 
meni della  cardialgia  acuta  la  più  viva, 
e quelli  della  dispepsia  biliosa  intensa 
(1713);  tu Itavolta  questi  sono  stati  evi- 
dentemente meno  pronunziali  dei  sinto- 
mi cardialgici  i quali  hanno  persistito 
per  tutta  la  durala  della  malattia. 

Osservazione  clinica  sopra  una  dispepsia 
cardialgico,  che  ha  assunto  durante  il 
suo  corso  la  forma  della  cardialgia 
biliosa  acuta  infensa. 

2401.  Nell’osservazione  seguente,  i 
fenomeni  della  cardialgia  biliosa  sonosi 
manifestati  con  minor  rapidità.  I sintomi 
cardialgici  propriamente  detti  per  quanto 
sempre  pronunziatissimi,  e per  quanto 
abbiano  preceduto  i fenomeni  diacritici 
o biliosi,  non  hanno  avuto  per  molti 
giorni  tutta  l’intensità  dei  sintomi  offerti 
dalla  diacrise  epatica  accessoria. 

Un  ecclesiastico  dell’età  di  trentasei 
anni  , d’  una  forte  costituzione,  prova- 
va da  dieci  a dodici  giorni  un  dolor 
ottuso  all'  epigastrio,  per  due  o tre  ore 
dopo  il  pasto.  In  questo  stato  si  dette 
a comporre  con  molto  ardore  un  discor- 
so che  doveva  recitare  il  giorno  di  Na- 
tale 1S3G  , senza  interrompere  per  ciò 
le  funzioni  del  suo  ministero  in  una 
delle  grandi  parrocchie  di  Parigi.  Il 
medesimo  passava  molte  ore  del  gior- 
no al  confessionario  . ed  allora  quando 
ne  usciva  provava  un  vivo  dolore  epi- 
gastrico , e quasi  voglia  di  vomitare. 
Siffatti  fenomeni  si  dissipavano  assai 
rapidamente,  ma  l’appetito  restava  nullo 
e la  digestione  era  lenta  ed  associata 
a frequenti  eruttazioni,  il  giorno  di  Na- 
tale , dopo  le  funzioni  religiose  della 
notte  precedente  e della  mattina,  si  trat- 


(l)  Schrnidtmann  ; Summa  obs.  mcd.  voi  III,  cap  IX,  obs.  V p.  240. 
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lonne  un'ora  in  pulpito;  appena  disce- 
so fu  assalito  da  una  lipotimia  susse- 
guita immediatamente  da  un  brivido  e 
da  un  vomito  di  materie  amare  ed  aci- 
de in  piccola  quantità  , dietro  di  che 
si  pose  in  letto  , c bevve  molle  tazze 
di  thè  leggiero.  La  notte  non  riposò  , 
facendosi  sentire  per  intervalli  un  do- 
lore epigastrico  assai  vivo  e quasi  la- 
cerante. Il  giorno  appresso  l’epigastrio 
era  la  sede  d’  un  dolore  corrodente 
spontaneo  e continuo,  era  egli  teso  e 
doloroso  al  tallo.  Il  dolore  alla  pres- 
sione occupava  tutto  il  lato  diritto  del- 
T epigastrio  fino  sulla  parte  media  del 
bordo  dell’  ipocondrio  , e discendeva 
fino  all’  ombellico.  L’  esplorazione  col 
tatto  provocava  conati  di  vomito.  La 
faccia  era  pallida,  aggrinzata  ed  espri- 
mente viva  angoscia  ; la  lingua  era  tre- 
mula , larga  e leggermente  saburrale  ; 
punta  sete.  Il  malato  era  tormentalo 
da  eruttazioni  amarognole  , provava  un 
senso  d’  oppressione  angosciosa  conti- 
nua ; le  orine  erano  soppresse  dal  gior- 
no antecedente.  Verso  la  fine  della  not- 
te ebbe  luogo  una  scarica  liquida  for- 
mata di  materie  biliose  che  avevano 
provocato  un  senso  d’  erosione  all’ano. 
Il  polso  era  contratto  e duro  senza  fre- 
quenza. Noi  prescrivemmo  un  infusione 
leggiera  di  fiori  di  altea  coll’aggiun- 
ta di  due  cucchiarate  da  caffè  di  ma- 
gnesia calcinata,  e d’una  stessa  quan- 
tità d’  acqua  di  fiore  di  arancio  per  un 
litro  di  tisana,  da  prendersene  una  mez- 
za tazza  d’  ora  in  ora  ad  una  tempe- 
ratura tiepida.  Il  malato  ebbe  nella  gior- 
nata tre  vomiti  poco  considerabili  di  bile 
verdastra,  che  sopravvennero  con  vivissi- 
mi dolori  epigastrici.  La  sera  trovavasiin 
uno  stato  d’angoscia  eccessiva,  soffriva 
delle  voglie  di  vomitare  quasi  continue, 
ed  un  dolore  perforante  epigastrico,  che 
si  esasperava  di  momento  in  momento. 
La  bocca  era  ripiena  d’una  saliva  vi- 
schiosa amara  che  provocava  una  con- 
tinua salivazione  ; 1’  epigastro  era  teso 
c dolente,  alla  pressione.  Noi  consigliam- 
mo una  pozione  sedaiiva  nella  quale 
facemmo  entrare  90  grammi  di  sirop- 
po  di  diaeodion,  e 10  grammi  di  tin- 
tura di  succino  da  amministrarsi  a cuc- 
chiarale  di  mezz’  ora  in  mezz’  ora.  I 


dolori  diminuirono  a poco  a poco  , i 
conati  di  vomito  cessarono  , ed  ebbero 
luogo  alla  fine  della  notte,  4 ore  di  son- 
no agitato.  Il  27  il  ventre  era  depresso, 
il  dolore  epigastrico  era  molto  meno 
vivo  , la  bocca  sempre  invischiala  di 
saliva  amarognola  , la  lingua  larga  e 
leggiermente  saburrale  alla  sua  base. 
Il  malato  repugnava  di  prendere  delle 
bevande  , giacché  la  loro  ingestione 
provocava  un  dolore  epigastrico  quasi 
perforante  : l’epigastrio  era  meno  teso, 
la  pressione  vi  produceva  dei  vivi  do- 
lori che  si  estendevano  al  lato  diritto 
dell’  epigastrio  fino  in  prossimità  ed  al 
di  sotto  dell’  ombellico.  Il  polso  era 
espanso  , leggiermente  frequente  e la 
pelle  aveva  il  suo  normale  calore.  Il 
maialo  aveva  escreato  una  piccola  quan- 
tità di  orine  acri  e rossastre.  Noi  con- 
sigliammo 1’ applicazione  di  13  sangui- 
sughe all’  ano  e d’  insistere  sull’  uso 
della  tisana  prescritta  il  giorno  antece- 
dente, e sull’ amministrazione  della  po- 
zione per  la  sera  e per  la  notte.  Il  28 
il  miglioramento  era  pronunziafissimo  ; 
frattanto  1’  epigastrio  era  sempre  per 
intervalli  la  sede  di  dolori  quasi  lan- 
cinanti, die  si  associavano  ad  un  senso 
d’  erosione  che  rimontava  quasi  su 
tutta  l’altezza  dello  sterno  , e si  esten- 
deva lateralmente  nel  Iato  sinistro  del 
petto.  Il  malato  aveva  dei  frequenti 
gorgoglìi  e delle  eruttazioni  amarogno- 
le ; verso  la  mattina  ebbero  luogo  due 
scariche  biliose  poco  abbondanti  la  di 
cui  escrezione  aveva  indotto  immedia- 
tamente una  disposizione  al  deliquio  con 
un  senso  di  rottura  nelle  membra.  Nel- 
la serata,  si  manifestò  un  brivido  leg- 
giero, il  dolor  epigastrico  divenne  cor- 
rodente ed  ebbero  luogo  alcuni  sforzi 
di  vomito.  Noi  lo  trovammo  in  uno  sta- 
to di  estrema  angoscia  , lagnandosi  di 
un  dolore  corrodente  all’  epigastrio,  di 
freddo  ai  piedi  ed  alle  mani  ; di  tem- 
po in  tempo  provava  attorno  1’  ombel- 
lico dolori  torminosi  ottusi  susseguiti 
da  alcune  ventosità  dall’ano.  Noi  con- 
sigliammo la  pozione  sedativa  , nella 
notte  ebbe  due  o tre  ore  di  sonno  agi- 
tato. Il  29  era  quieto  , il  dolore  epi- 
gastrico non  si  faceva  più  sentire  che 
sotto  la  forma  d’  un  dolore  gravalivo 
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continuo  senza  esacerbaziene.  La  lingua 
restava  giallastra  e persisteva  l’anores- 
■:sia  ; il  ventre  era  quasi  teso  nella  re- 
gione onibellicale.  In  questo  stalo  di 
cose  prescrivemmo  una  pozione  resa 
emetica  coll’ aggiunta  di  lOcentigram- 
mii  di  tartaro  emetico  da  prendersi  a 
icucchiarate  di  mezz’ora  in  mezz'ora, 
con  raccomandarli  di  favorire  l’evacua- 
zioni  con  dell’acqua  tiepida.  Quésto 
medicamento  ebbe  per  effetto  dì  pro- 
vocare dei  vomiti  assai  abbondanti  di 
liquido  bilioso,  ed  una  scarica  biliosa 
poco  considerabile.  La  sera,  il  dolore 
epigastrico  non  consisteva  che  in  un 
senso  di  dolore  gravativo  ottuso.  La 
mozione  paregorica  del  primo  giorno  fu 
raccomandata  per  la  notte.  Il  30  decorn- 
are , il  malato  non  aveva  più  dolore 
addominale,  nè  lagnavasi  che  di  debo- 
ezza  ; la  bocca  era  sempre  ripiena  di 
saliva  vischiosa  ed  amarognola  e per- 
sisteva l’anoressia.  Noi  consigliammo 
-ina  piccola  quantità  di  brodo  freddo 
a di  cui  ingestione  fu  quasi  immedia- 
amente  susseguita  da  un  dolore  corro- 
dente e quasi  brucente  all’  epigaslro. 
-a  notte  fu  agitata;  verso  il  suo  de- 
linare  sopravvennero  delle  nausee  ed 
n vomito  bilioso.  Noi  credemmo  do- 
ere  abbandonare  la  malattia  al  suo 
orso  spontaneo,  e consigliammo  soltanto 
Icone  tazze  d’acqua  alcalina  gazosa, 
er  alimento  del  brodo  lungo  preso  fred- 
o a mezze  lazze.  Il  i gennajo,  il  ma- 
nto conservava  un  dolore  quasi  corro- 
ente  all’  epigastro,  il  quale  ritornava 
•egnatamente  durante  la  digestione,  e 
he  si  associava  ad  eruttazioni  amaro- 
noie;  il  medesimo  lagnavasi  d’ una 
pecie  d‘  imbarazzo  vertiginoso  alla 
està  con  freddo  delle  estremità,  ed  era 
•ostipato  di  ventre;  le  congiuntive  of- 
vi vano  una  leggerissima  tinta  itterica; 

'•  orine  erano  poco  abbondanti  e leg- 
iermente  zatfranate  : il  sonno  era  agi- 
"to  e imperfettissimo.  Noi  facemmo 
rniinciare  l’amministrazione  d’un  bic- 
uere  d’  acqua  magnesiana  saturata 
u mattina  e d’  una  tisana  leggiera  di 
P|iolo  unita  a parti  eguali  con  l’acqua 
Vichy  naturale.  Per  alimento  pre- 
liv emmo  una  piccola  quantità  di  carne 
vitello  arrosto  magra  e fredda.  Que- 
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sta  medicatura  non  produsse  veruno 
utile  resultato  fino  al  9 gennajo,  nel 
quale  ebbe  due  scariche  biliose  assai 
abbondanti,  c i dolori  di  stomaco  co- 
minciarono a diminuire.  Noi  insistem- 
mo sulla  stessa  medicatura,  ed  i feno- 
meni si  attenuarono.  Il  13  gennajo  non 
rimanevano  che  eruttazioni  frequenti 
durante  la  digestione,  ed  un  dolore 
epigastrico  ottuso  che  pure  non  pro- 
ducessi ad  ogni  pasto.  Il  -20  gennajo 
questi  ultimi  fenomeni  erano  affatto 
scomparsi;  la  quantità  degli  alimenti 
sempre  scelti  fra  le  carni  arrostile  prese 
fredde,  venne  aumentala  senza  incon- 
veniente. Il  21  gennajo  ebbero  luogo 
due  scariche  liquide  biliose  con  pre- 
miti, ed  alcuni  dolori  forminosi  sotlo- 
ombellicnli,  e questi  furono  gli  ultimi 
fenomeni  morbosi.  Il  ristabilimento  fu 
in  allora  completo.  L’  uso  della  deco- 
zione leggiera  del  luppolo  unita  all’a- 
cqua di  Vichy  e l’alimento  esclusiva- 
mente  composto  di  carni  magre  arro- 
stite, furono  continuale  per  due  o tre 
settimane. 

Al  principio  della  malattia,  e fino 
al  25  deeembre,  il  malato  non  presentò 
che  i sintomi  d’ una  dispepsia  cardial- 
gia d’  una  intensità  moderata;  dopo 
questo  giorno  in  cui  1’  accrescimento 
istantaneo  dei  fenomeni  venne  determi- 
nato dalle  circostanze  speciali  in  cui  il 
malato  trovavasi,  noi  troviamo,  al  lato 
dei  sintomi  cardialgia  propriamente  det- 
to divenuti  più  intensi,  fenomeni  di  flusso 
bilioso  e di  dolori  alla  sede  dell’appa- 
recchio escretore  della  bile;  finalmente 
al  periodo  di  declinazione  della  malattia, 
i sintomi  cardialgia  divennero  di  nuovo 
predominanti,  e persisterono  fino  alla 
convalescenza. 

Esposizione  dei  sintomi  della  cardialgia 
biliosa. 

2i02.  T sintomi  principali  della  car- 
dialgia biliosa  sono,  l’ anoressia, il  sapo- 
re amarognolo  alla  bocca,  nausee  e vo- 
miti biliosi;  il  dolore  epigastrico  occupa 
segnatamente  il  lato  diritto  dell’ epiga- 
stro e si  propaga  agl’  ipocondri,  rimon- 
tando fino  al  dorso  ed  alle  spalle  ; le 
csacerbazioni  dei  dolori  cnldial giri  coi n- 


950  DELLE  LUCRISI  GASTRO-INTESTINALI 


cidono  con  un  accrescimento  di  intensità 
delle  nauseo  e dei  vomiti  biliosi;  l’addo- 
me è teso  dall'  appendice  ensiforme  fi- 
no alla  regione  ombellicale,  tutti  questi 
sconcerti  sono  susseguili  e spesso  asso- 
ciati a coliche  ottuse  e ad  escrezioni  diar- 
roiche biliose  poco  abbondanti,  e ordina- 
riamente rese  con  premiti. 

I sintomi  card ialgici  propriamente  det- 
ti hanno  sempre  nella  cardialgia  biliosa 
una  grande  intensità;  quindi  il  dolore  e- 
pigastricochc  la  pressione  esaspera  qual- 
che volta,  e clic  in  alcuni  casi  lo  calma  ; 
1’  estensione  di  questo  dolore  agli  ipo- 
condri^ sotto  lo  sterno  e nel  petto;  l’au- 
mento della  secrezione  bucco-salivare 
che  versa  nella  bocca  un  liquido  vi- 
schioso quasi  sempre  amarognolo  ed 
acido;  l’aumento  di  tulli  i fenomeni 
dopo  l’ingestione  degli  alimenti  e du- 
rante la  digestione  manifestatisi  sempre 
in  queste  malattie. 

L’ intensità  deila  cardialgia  biliosa  è 
marcala  segnatamente  dall' intensità  in- 
solita dei  sintomi  di  diacrise  epatica, 
sempre  con  una  gran  violenza  dei  do- 
lori cardialgici  propriamente  delti.  Nei 
casi  ordinarli  i sintomi  dominanti  con- 
sistono in  nausee  con  eruttazioni  ama- 
rognole, unite  a un  dolore  quasi  cor- 
rodente all’epigaslro  ; nei  casi  più  gravi, 
vomiti  biliosi  unisconsi  ad  ogni  recru- 
descenza dei  dolori  laceranti  i quali 
divengono  talmente  acuti  da  produrre 
perfino  la  lipotimia.  Il  dolore  epiga- 
strico occupa  il  più  sovente  il  lato  di- 
ritto dell’epigastro  verso  il  bordo  ester- 
no del  muscolo  retto  al  punto  corrispon- 
dente alla  sede  dell’ apparecchio  dei 
canali  coledociti  e della  cistifellea. 

Dell’  ingorgo  della  cistifellea  come  sin- 
tomo della  dispepsia  cardialgica  biliosa. 

2103.  L’  esplorazione  della  parte 
superiore  dell’  addome  non  fa  ordina- 
riamente riconoscere  nelle  cardialgie 
biliose  veruna  valutabile  lesione  degli 
organi  adiacenti.  In  alcuni  casi  una  pro- 
nunziala circoscritta  renitenza  riscon- 
trala per  mezzo  del  tatto  dell’cpigastro, 
alla  sede  della  cistifellea,  dimostra  che 
quest’  organo  è disteso  da  un  liquido 
bilioso,  almeno  durante  la  recrudescenza 


dei  dolori.  Negli  intervalli  delle  esa- 
cerbazieni dei  dolori  non  riscontratisi 
altrimenti  il  più  sovente  io  stesso  dolore 
alla  pressione,  nè  la  stessa  renitenza 
circoscritta  sotto  il  bordo  dell’ ipocon- 
drio diritto.  L’  evacuazioni  biliose  per 
vomito  e per  secesso,  le  quali  marcano 
l'esito  di  questa  tenzione  epigastrica 
circoscritta,  sono  una  prova  che  essa  è 
dovuta  all’  ingorgo  bilioso  dei  canali 
coledochi  e della  cistifellea. 

Dell ’ itterizia  sintomatica  delle  cardial- 
gie biliose. 

2404.  L’ itterizia  presentasi  qualche 
volta  nel  corso  delle  cardialgie  biliose. 
La  sua  manifestazione  coincide  con 
vive  esacerbazieni  dei  dolori  cardial- 
gici; essa  ha  abitualmente  una  corta 
durata,  ma  si  riproduce  in  alcuni  casi 
molte  volte  per  intervalli  , durante  il 
corso  della  malattia;  sovente  coincide, 
ed  alternasi  qualche  volta  con  i vomiti 
e con  le  evacuazioni  biliose. 

Comparazione  dei  sintomi  della  cardial- 
gia biliosa  con  quelli  della  dispepsia 

acescente  semplice. 

2405.  Le  modificazioni  principali  che 
i sintomi  della  dispepsia  acescente  or- 
dinaria (2383), subiscono  nella  cardialgia 
biliosa,  consistono  nel  sapore  amaro  alla 
bocca  , nell’  estenzione  più  marcala 
dei  dolori  a dritta  dell’epigastrio,  verso 
il  bordo  dell’  ipocondrio,  nelle  nausee, 
nei  vomiti  biliosi,  nei  dolori  forminosi 
sotto-ombellicali  e qualche  volta  nella 
itterizia  che  ritorna  con  gli  accessi  di 
dolori.  La  costipazione  clic  esiste  il  più 
sovente  nella  cardialgia  semplice , ve- 
desi  raramente  , almeno  in  un  modo 
continuo,  nella  cardialgia  biliosa  ; le 
scariche  liquide  di  bile  che  provocano 
talvolta  de!  tenesmo  sono  frequenti  in 
siffatta  malattia. 

I sintomi  generali  sono  li  stessi,  sia 
nella  cardialgia  biliosa  . sia  nella  di- 
spepsia acescente  semplice  ( 2389  e 
segue);  nell’ una  e nell’altra  le  forze 
diminuiscono,  il  malato  prova  un’estre- 
ma ansietà,  dei  dolori  alle  membra  e 
talvolta  dei  crampi  nelle  estremità,  un 
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•senso  di  freddo  abituale  ai  piedi  ed  alle 
inani,  una  suscettibilità  nervosa  estre- 
ma , dell’agitazione,  palpitazioni  l’a- 
gripnia ec. 

Delle  forme  diverse  dei  fenomeni  ai 
differenti  periodi  della  cardialgia  biliosa. 

2406.  La  cardialgia  biliosa  acuta  ha 
■sovente  nel  principio  , e conserva  dil- 
anio i primi  giorni  una  si  viva  inten- 
•ifà  , per  cui  i sintomi  gastro-intestinali 
tanno  tutta  1’  apparenza  dei  fenomeni 
infiammatori  degli  organi  digestivi.  Sif- 
àlta  malattia  non  si  manifesta  sempre 
mmedialamente  con  i sintomi  che  la 
Distinguono  , il  più  sovente  questa  for- 
ma della  malattia  non  si  pronunzia  che 
Durante  il  corso  della  dispepsia  acescen- 
te ordinaria  alla  quale  unisconsi,  all’ e- 
islenza  di  cause  valutabili  , i sintomi 
li  diaccisi  biliosa  che  la  caratterizzano 
penalmente,  come  ciò  è avvenuto  nel 
oggetto  dell’  osservazione  che  noi  ab- 
aiamo riportata. 

All orquando la  dispepsia  cardialgica  as- 
ale di  slancio  e senza  prodromi  (2396), 
ssa  b.a  sovente  nel  suo  principio  la  forma 
iella  cardialgia  biliosa  che  essa  perde 
u capo  di  alcuni  giorni  per  non  più 
presentare  che  i sintomi  della  cardini 
;ia  acuta  semplice.  Non  è rarissimo 
’ osservare  alcuni  casi  nei  quali  la  car- 
lialgia  ritorni  molte  volte  con  poca  in- 
tensità ad  alcuni  giorni  di  intervallo  , 
■tra  con  la  forma  della  dispepsia  car- 
iialgic.a  semplice  , ed  ora  con  quella 
'iella  cardialgia  biliosa.  Siffatta  varia- 
ione  nella  forma  dei  fenomeni  non  me- 
lo che  dei  sintomi  delle  recidive  si  fre- 
fuenti  in  tutte  le  cardialgie,  mostra  l’i- 
lentilà  della  condizione  morbosa  pri- 
njtiva  delle  dispepsie  cardialgicbe  sem- 
idei e delle  cardialgie  biliose.  Infatti 
iresentasi  sovente  1’  occasione  di  ossor- 
are individui  che  sono  stati  affetti  da 
ardialgie  mode  volle,  ad  intervalli  più 
» meno  prossimi,  ora  con  la  forma  della 
lispepsia  acescente  semplice  , ora  con 
juel’a  della  cardialgia  biliosa  ; spes- 
issimo anche  in  tali  soggetti  la  malattia 
passata  da  una  forma  ad  un’  altra  negli 
dessi  attacchi. 


Caratteri  delle  cardio-enteralgie. 

2107.  Le  cardio  - enteralgie  la  terza 
forma  delle  dispepsie  cardialgicbe  acute 
si  caratterizzano  per  1’  associazione  di 
dolori  e di  disturbi  funzionali  prove- 
nienti immediatamente  dall’inteslini  con 
tutti  i fenomeni  delle  dispepsie  acescenti 
semplici  o delle  cardialgie  biliose. 

2408.  L’  osservazione  clinica  seguente 
è un  esempio  di  una  delle  forme  le  più 
intense  della  cardio-enteralgia  acuta. 

Osservazione  clinica  sopra  una 

cardio-enteralgia  avuta  intensissima 

- Una  donna  di  piccola  statura,  ple- 
torica e grassissima,  dell’  età  di  circa 
50.  anni , andò  in  una  vicina  città  per 
visitare  un  parente  ; essa  vi  mangiò  con 
altre  pietanze  una  gran  quantità  di  carne 
grassa  di  montone  arrosto,  bevve  della 
birra  d’  orzo  in  eccesso,  mentre  non  ne 
avea  fallo  mai  uso.  Ritornata  la  sera 
a casa  mentre  soffiava  un  vento  fred- 
dissimo, cominciò  a lagnarsi  di  ansietà, 
e di  un  vivo  dolore  all’  epigastrio,  con 
un  raffreddamento  alla  faccia  e alle 
estremità,  passando  perciò  la  notte  molto 
agitata.  Il  dolore  si  diffuse  a tutto  il 
ventre  il  quale  si  distese  per  dei  gas  ; 
1’  evacuazioni  nel  tempo  stesso  si  sop- 
pressero. Siffatti  fenomeni  persisterono 
il  giorno  susseguente.  Dopo  avere  inu- 
tilmente applicati  dei  panni  e delle  co- 
perte calde  sul  ventre  , fu  consultato 
F.  Hoffmann  , il  quale  trovò  l’ammalata 
in  uno  stato  di  angoscia  toracica  estre- 
ma che  rendeva  difficile  la  respirazione, 
il  ventre  era  notabilmente  enfiato  e 
di  tempo  in  tempo  cadeva  in  leggieri 
deliqui.  F.  Hoffmann  prescrisse  1’  am- 
ministrazione ogni  ora  di  due  tazze  di 
brodo  di  pollastra,  con  una  cucchiai  ata 
d’  olio  di  mandorle  dolci , dieci  gocce 
di  liquore  minerale  anodino  ( etere  sol- 
forico dolcificato  ) e cinque  goccio  di 
balsamo  di  vita  ( olio  essenziale  , di 
piante  aromatiche  e di  succino  sciolto 
nell’  alcool  ) ; in  seguito  fece  ammini- 
strare un  clistere  carminativo  c lassa- 
tivo. Questi  medicamenti  provocarono 
l’espulsione  dallo  stomaco  e dall’ano  di 
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una  gran  quantità  di  flatulenze.  F.  IIofT- 
marni  fece  togliere  i panni  caldi  applicati 
sul  ventre  i quali  aumentavano  l’ansietà 
della  malata  e i dolori  addominali,  e vi 
fé  sostituire  un  linimento  aromatico  e 
canforato  ; e gli  ordinò  per  calmare  la 
sete  la  quale  era  intensissima  una  in- 
fusione teiforme,  e fé  amministrare  per 
intervalli  una  piccola  quantità  di  una 
infusione  vinosa  di  assenzio  e di  scorze 
di  arancio  e di  macis.  Il  giorno  appresso 
una  pozione  aromatica  resa  lassativa 
dalla  manna  e dal  cremore  di  tartaro, 
fu  secondata  nei  suoi  effetti  da  un  cli- 
stere dato  due  ore  dopo  ; essa  produsse 
1’  espulsione  di  una  gran  quantità  di 
umori  viziati,  tanto  per  bocca  che  per 
1’  ano.  Un  sudore  generale  abbondante 
^i  stabili  ed  a poco  a poro  scomparve 
la  violenza  dei  fenomeni.  Per  prevenire 
il  ritorno  di  siffatta  affezione,  F.  Hoff- 
mann  consigliò  1’  uso  di  pillole  balsa- 
miche e dell’  elixir  carminativo  (1). 

La  cardio-enteralgia  acuta  si  è prin- 
cipalmente caratterizzata  nel  soggetto 
di  questa  osservazione  con  un  dolore 
acuto  che  si  è manifestato  dapprima  al- 
1’  epigastrio  , e si  è esteso  in  seguilo 
a tutto  1’  addome  , per  la  distensione 
del  ventre,  prodotta  da  dei  gas  svilup- 
pati nel  tubo  digestivo,  per  il  raffred- 
damento delle  estremità  e per  uno  stato 
generale  d’  estrema  ansietà  pervenuta 
fino  al  deliquio.  Tutti  questi  sconcerti 
diminuirono  al  secondo  giorno  e sonosi 
dissipati  affatto  il  quarto  , sodo  l’ in- 
fluenza di  una  medicatura  stimolante 
e purgativa  prescritta  da  F.  Hoffmann. 
Questa  è appunto  la  forma  la  più  acuta 
delle  cardio-enteralgie.  Siffatta  malattia 
considerasi  il  più  sovente  come  una  in- 
digestione, benché  in  realtà  e malgrado 
F intensità  dei  dolori  a cui  essa  si  as- 
socia , la  digestione  non  venga  punto 
interrotta  dalla  sua  esistenza. 

Osservazione  clinica  sopra  una  cardio- 

enteralgia  d'  una  moderata  intensità. 

2'i09.  La  cardio-enteralgia  che  ha 
fallo  il  soggetto  della  seguente  osser- 


vazione non  ha  avuto,  nè  una  invasione 
si  brusca  , nè  una  si  grande  intensità, 
nè  un  decrescimento,  ed  un  termine  si 
rapido  quanto  nel  caso  precedente. 

Una  signora  dell’  età  di  anni  29,  di 
una  fragile  costituzione,  e d’ una  viva 
irritabilità  nervosa,  fu  assalita  in  con- 
seguenza d’ un  parto  nel  18:15,  da  una 
diarrea  che  persistè  per  tre  mesi  e 
per  la  quale  fu  tenuta  ad  un  regime 
dolcificante  severissimo  ; essa  si  rista- 
bilì lenlissimamenle  da  questa  malattia 
che  gli  ha  lasciato  una  altitudine  a 
provare  delle  emicranie  associate  a 
vomiti  che  ritornavano  segnatamente 
all’  avvicinarsi  dei  mestrui.  Il  5 apri- 
le 1837,  dopo  un  pasto  nel  quale  aveva 
mangiato  oltre  misura  , questa  signora 
ebbe  una  indigestione  che  provocò  nella 
notte  dei  vomiti  di  alimenti  e delle  egestio- 
ni  stercoracee;  da  questo  giorno  le  dige- 
stioni restarono  penose  ed  associate  a do- 
lori cardialgia  e ad  eruttazioni  frequenti. 
L’11  maggio  susseguente  prese  in  una 
serata  che  essa  passò  in  un  salone  in 
cui  la  temperatura  era  elevatissima  due 
gelati  e due  bicchieri  di  ponce  freddo; 
nella  notte  ebbe  dei  vivi  dolori  di  sto- 
maco e delle  coliche  ottuse  senza  eva- 
cuazioni. Il  giorno  appresso  siffatti  fe- 
nomeni si  riprodussero  con  maggiore 
intensità  dopo  che  essa  ebbe  preso  una 
tazza  di  brodo.  Nella  notte  del  12  al  13 
maggio  essa  risentì  dei  dolori  di  sto- 
maco quasi  continui  con  freddo  ai  piedi 
ed  alcuni  crampi  ; un  dolore  intenso 
torminoso  occupante  il  fianco  diritto  si 
manifestò  ii  giorno  susseguente  di  mat- 
tina, epoca  in  cui  vedemmo  la  malata. 
Aveva  essa  un  dolore  epigastrico  ottuso 
che  si  esasperava  per  istanti  e che  si 
estendeva  sotto  lo  sterno  quasi  fino 
alle  fauci;  aveva  pure  delle  eruttazioni 
senza  sapore,  frequenti  gorgoglìi  ed  uu 
dolore  ottuso  quasi  perforante  verso  la 
fossa  iliaca  diritta  ; questo  dolor»'  si 
esasperava  per  istanti  e si  estendeva 
allora  a tutto  il  contorno  dell’addome, 
come  se  questa  parte  del  corpo  fosse  stata 
stretta  da  un  laccio.  La  lingua  era  lar- 
ga ed  umida,  il  ventre  teso  all'  epiga- 


(Q  F HotTmann  , mcd  radon  systcm.  P.  II  , sccl.  II  , ehap  II  , obs.  II,  T 11,  p.  263 
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slro  c verso  i fianchi,  segnatamente  al 
diritto,  le  orine  erano  poco  abbondanti, 
e le  estremità  addominali  fredde.  La 
pressione,  provocava  un  dolore  assai 
vivo  all’  epigastro , ma  era  indolente 
nelle  altre  parti  del  ventre;  la  malata 
sembrava  anche  sollevata  premendola 
gradatamente  sui  fianchi.  Un  clistere 
amministralo  la  mattina  aveva  indotta 
l’uscita  di  alcune  materie  dure,  susse- 
guile da  una  piccola  quantità  di  fecce 
liquide.  Io  prescrissi  l’amministrazione 
di  un  infuso  leggiero  di  foglie  di  me- 
lissa, l'applicazione  di  cataplasmi  emol- 
lienti caldissimi  sul  ventre,  ed  un  bagno 
tepido  prolungato.  L’  effetto  immediato 
di  questi  primi  mezzi  si  mostrò  utile 
facendo  cessare  i dolori.  La  notte  sus- 
seguente, la  malata  ebbe  un  sonno  agi- 
tato. Il  li.  maggio  io  consigliai  del  bro- 
do leggiero  freddo  da  prendersene  una 
tazza  ogni  tre  ore,  e prescrissi  la  con- 
tinuazione a piccola  dose  dell’  infuso 
di  melissa.  Durante  tutta  la  giornata  e 
la  notte  susseguente,  la  malata  non  ebbe 
die  alcuni  dolori  gravativi  all’  epigastro 
con  delle  eruttazioni , le  quali  erano 
susseguite  dal  deposito  nella  bocca  di 
saliva  vischiosa  che  provocava  frequen- 
ti' salivazione  : I dolori  addominali  non 
si  riprodussero,  ma  il  sonno  fu  inter- 
rotto. Il  15.  maggio  questa  signora  si 
lagnò  di  anoressia,  ed  aveva  ripugnanza 
per  le  bevande,  provava  pure  un  sen- 
so di  fame  o piuttosto  di  svenimento 
con  anzietà  epigastrica  ; l’ addome  non 
era,  nè  leso  nè  dolente  alla  pressione  ; 
in  questo  stato  di  cose  li  permisi  delle 
leggiere  minestre  feculenti.  Verso  la 
fine  della  notte  susseguente  nella  quale 
non  potè  riposare,  ebbe  un  vivo  dolo- 
re enigastrico  con  nausee,  e quasi  im- 
mediatamente dopo  fù  assalita  da  do- 
lori torminosi  vivissimi  alla  regione 
omhellicale  che  ritornavano  ad  inter 
valli  prossimi  , nel  tempo  stesso  da 
iun  dolor  corrosivo  continuo  nel  fianco 
diritto  etite  si  estendeva  alla  regione  lom- 
bare. La  mattina  ebbe  una  scarica  liqui- 
da in  apparenza  biliosa  e clic  provocò 
•un  senso  di  bruciore  all’  ano.  Il  11» 
maggio  alla  metà  del  giorno  la  trovai 
mollo  abbattuta  e continuamente  ge- 
mente, essa  era,  cosi  diceva,  corrosa 


al  cavo  dello  stomaco,  e su  tutta  la 
parte  diritta  del  ventre,  dall’ ombellico 
fino  alla  fossa  iliaca  ed  all’  epigastro; 
era  dessa  piegata  nel  suo  letto  e risen- 
tiva particolarmente  al  dorso  ed  alle 
membra  un  senso  di  freddo  dei  più 
pronunziali.  Io  feci  immediatamente 
amministrare  a cucchiaiate  una  [lozio- 
ne preparata  con  l’acqua  di  menta,  col 
laudano  del  Sidenham  alla  dose  di  ÌO 
goccio  ed  il  liquore  anodino,  di  Hoff- 
mann  alla  dose  di  tre  grammi  da  pren- 
dersi a cucchiarate  ogni  mozz'  ora.  Feci 
fare  sul  ventre  delle  frizioni  con  un  lini- 
mento composto  di  balsamo  tranquillo 
con  1’  aggiunta  di  50  centi-grammi  di 
estratto  acquoso  tebaico.  Nel  tempo 
stesso  prescrissi  un  clistere  nel  quale 
feci  discogliere  4 grammi  di  assafetida 
e 2 grammi  di  estratto  di  valeriana; 
quattro  ore  dopo  la  malata  ebbe  una 
scarica  liquida  e rese  una  gran  quan- 
tità di  flatulenze,  il  dolore  epigastrico 
era  cessato  quasi  completamente  ed  il 
dolore  addominale,  notabilmente  dimi- 
nuito; il  freddo  al  dorso  ed  alle  estre- 
mità era  cessato , la  pelle  aveva  un 
leggiero  calore  febbrile  ed  il  polso 
dava  90  pulsazioni.  Durante  la  notte  il 
miglioramento  si  pronunziò  viepiù,  il  17 
maggio  erano  scomparsi  i dolori  , ed 
il  polso  ed  il  calore  della  pelle  ritornati 
allo  stato  normale.  In  questo  stato  di 
cose  prescrissi  un  bagno  e consigliai 
una  tazza  di  brodo  leggiero  di  pollastra 
da  prendersene  una  tazza  ogni  ora.  La 
sera  i dolori  addominali  ricomparvero 
in  debole  grado,  la  notte  fù  agitata  e 
non  ebbe  sonno.  Il  18  maggio  la  lin- 
gua era  umida  larga  ed  un  poco  sabur- 
rale alla  sua  base  ; il  ventre  era  teso 
alla  regione  omhellicale  e verso  i fian- 
chi, indolente  alla  pressione,  ma  la 
malata  si  lagnava  di  risentirvi  un  do- 
lore ottuso  quasi  oppressivo,  ed  aveva 
frequenti  eruttazioni.  Io  prescrissi  una 
pozione  preparata  con  l'acqua  di  menta 
resa  lassativa  con  l’olio  di  ricino  alla 
dose  di  50  grammi  : onesta  pozione 
venne  difficilmente  tollerata  e provocò 
eruttazioni  e nausee,  determinando  tre 
scariche  liquide  senza  dolori  terminasi. 
La  sera  la  malata  non  aveva  più  dolori 
addominali , ma  bensì  frequenti  erutta- 
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'/ioni,  od  un  sonso  di  dolore  oppressivo 
all*  epigaslro  olio  si  estendeva  sotto  lo 
sterno.  Elia  pozione  resa  paregorica  con 
trenta  goecie  di  laudano  del  Sidenham 
con  1'  aggiunta  di  una  gromma  d’  ct(“re 
solforico  fu  amministrata  in  due  tempi 
ad  un’  ora  di  intervallo.  La  inalala  ri- 
posi» una  parte  della  notte,  ed  ebbe 
muso  la  mattina  un  abbondante  sudore. 
Il  19  maggio  lodavasi  del  suo  bene 
essere  e non  si  lagnava  die  di  un  senso 
generale  di  stanchezza  e di  oppressio- 
ne di  lesta.  Io  consigliai  del  brodo  freddo 
misto  all’  acqua  alcalina  gazzosa.  La 
giornata  passò  sènza  altro  sconcerto 
tranne  alcuni  gorgoglìi;  la  pozione  pa- 
regorica fù  ripetuta  la  sera  ed  il  giorno 
appresso.  Il  21  maggio  il  dolore  addo- 
minale ricomparve  , era  desso  tormi- 
noso  , poco  acuto  e risentito  princi- 
palmente alla  regione  cerale.  Veruna 
evacuazione  alvina.  Il  22  maggio  il  ven- 
tre era  teso,  e dalla  metà  della  notte 
precedente , la  malata  provava  un  do- 
lore gravativo  nel  ventre,  principalmente 
nei  fianchi  e segnatamente  dal  lato  dirit- 
to; vermi  dolore  epigastrico  sia  spontaneo, 
sia  provocato  dalla  pressione;  l’anoressia 
era  giunta  per  fino  alla  repugnanza  del- 
le bevande.  Io  immediatamente  feci  am- 
ministrare un  bicchier  d’acqua  di  Pulna, 
dal  che  ne  resultarono  tre  evacuazioni 
liquide  evidentemente  biliose,  ed  una 
scomparsa  immediata  dei  dolori  addo- 
minali. La  pozione  paregorica  fu  con- 
tinuala la  sera;  la  notte  fù  tranquilla 
e sudò  abbondantemente.  Il  23  maggio 
alcuni  istanti  dopo  Laser  presola  mat- 
tina del  brodo  misto  al!’  acqua  alcalina 
gazzosa,  la  malata  ebbe  un  dolore  car- 
dialgia) assai  vivo  con  eruttazioni  e 
nausee;  la  medesima  non  provò  questi 
sconcerti  clic  per  alcune  ore,  ma  non 
volle  più  prender  brodo  con  la  tema 
di  risvegliarli.  Io  la  consigliai  di  ma- 
sticare una  piccola  quantità  di  carne 
di  vitella  magra  e di  prendere  ogni  tre 
ore  una  tazza  di  un  infuso  leggierissi- 
mo di  melissa  con  1’  aggiunta  di  GO 
centigrammi  di  bi-carbonato  di  soda  per 
ogni  tazza  ; per  la  sera  prescrissi 
la  pozione  paregorica  e per  la  mat- 
tina susseguente  un  bicchiere  di  ac- 
qua inagnesiana  saturata.  Il  2\  mag- 


gio essa  potè  prendere  in  due  volte 
una  piccola  quantità  di  carne  di  vitella 
senza  veruno  sconcerto.  L’acqua  ma- 
gnesiana  non  provocò  veruna  evacuazio- 
ne ma  la  sera  ebbe  dei  gorgoglìi.  Io 
insistei  sulla  mia  prescrizione  per  il 
giorno  appresso  e per  i giorni  susse- 
guenti. Il  2.>  maggio , la  malata  ebbe 
due  ('gestioni  liquido,  e non  provò  più 
dolori  addominali.  Li  stessi  mezzi  fu- 
rono continuati  per  quattro  giorni  con  un 
crescente  miglioramento,  il  2s  maggio 
questa  Signora  prese  senza  sconcerto 
una  costoletta  di  montone,  i suoi  me- 
strui ricomparvero  nella  notte  susse- 
guente, e noi  le  facemmo  fare  uso 
dell’acqua  naturale  di  Vichy  alla  do- 
se di  tre  bicchieri  a!  giorno.  Per  15 
giorni  la  facemmo  nutrire  esclusiva- 
mente di  carni  magre  arrosto.  La  que- 
sta epoca  la  salute  di  questa  Signora 
non  è più  stata  disturbata,  ma  ha  risen- 
tito all’  epoca  delle  regole  dei  dolori 
di  emicrania.  L’ uso  dei  bagni  dolci 
durante  la  bella  stagione  diminuirono 
notabilmente  , ed  eziandio  fecero  ces- 
sare questa  emicrania  le  quali  ricom- 
parivano soltanto  nell’ inverno. 

La  cardio-enleralgia  acuta  che  è stata 
il  subietto  della  precedente  osservazione 
è la  forma  di  tale  malattia  che  il 
più  frequentemente  si  osserva  , ed  ha 
presentalo  tutti  i sintomi  che  li  sono 
abituali  senza  di  associazione  di  epife- 
nomeni. 

Per  parte  dello  stomaco  la  malata 
ebbe  fino  dall’  invasione  e durante  tutto 
il  corso  de'la  malattia,  ora  in  un  modo 
continuo  ora  per  intervalli  , un  dolore 
ottuso  o quasi  corrodente  , che  partiva 
dall’  epigastro  e risaliva  fino  alle  fauci  ; 
nel  tempo  stesso  aveva  delle  eruttazioni 
e dell’  anoressia  non  meno  elio  nausee  ; 
la  bocca  riempivasi  di  saliva  vischiosa  ; 
la  lingua  era  larga  umida  c leggermente 
saburrale  alla  sua  base  ; la  regione  e- 
pigastrica  era  tesa  e dolente  alla  pres- 
sione. 

Riguardo  al  tubo  intestinale  , i sin- 
tomi consisterono  in  un  dolore,  ora  vivo 
e quasi  perforante,  ora  ottuso,  qual- 
che volta  torminoso  ai  fianchi  , e se- 
gnalamenti' al  fianco  diritto  ed  alla  re- 
gione cerale.  La  maiala  ora  tormentata 
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dn  dni  "orgoglii,  aveva  della  costipa- 
zione o rendeva  scariche  liquide  biliose 
poco  abbondanti  ; il  ventre  era  talora 
teso  e renitente,  segnatamente  verso  i 
fianchi  ed  all'  ombellico,  tale  altro  de- 
presso ; la  pressione  sui  fianchi  ed  alle 
regioni  iliache  era  incomoda,  (piando  i 
dolori  spontanei  esistevano  o acquista- 
vano maggiore  intensità.  Tulli  questi  fe- 
nomeni subirono  per  tutta  la  durala 
della  malattia  alcune  variazioni  di  in- 
tensità ed  anche  si  sospesero  per  in- 
tervalli. 

Tutti  i sintomi  gastro-intestinali,  evi- 
dentemente provocali  da  prima  in  questa 
ammalala,  dall’ingestione  di  bevande 
ghiacciate  furono  molte  volle  esaspe- 
rati o riprodotti  dagli  alimenti  liquidi 
leggieri,  che  la  sospensione  degli  scon- 
certi ci  mise  molte  volte  in  caso  di  am- 
ministrare. Con  tu  Ili  i sintomi  gastro-inte- 
stinali propriamente  detti  noi  abbiamo  os- 
servati in  questa  malata  fenomeni  di  di- 
sturbo generale  delle  grandi  funzioni  e- 
v idenlemente  secondari  alla  malattia  del 
tubo  digestivo,  giacché  si  riproducevano 
e si  esasperavano  col  ritorno  e colle  esa- 
cerbazioni  dei  sintomi  gastro-intestinali. 
Questi  sintomi  generali  consistevano  in 
una  grande  irritabilità  del  sistema  ner- 
voso , un  abbattimento  estremo  , agi- 
tazione , vigilia  , raffreddamento  delle 
estremità  e soppressioni  incomplete  del- 
le orine  ; il  polso  perveniva  fino  allo 
stalo  febrile  al  momento  in  cui  i fe- 
nomeni addominali  assumevano  il  loro 
più  alto  grado  d'  intensità. 

Prodromi  delle  eardio-enteralgie  acute. 

2410.  Le  cardio-enteralgie  acute  so- 
no spesso  precedute  da  prodromi  che 
noi  abbiamo  attribuito  al  periodo  di 
imminenza  delle  cardialgie  acute  (2381  ). 
La  forma  speciale  delle  cardio  enleral- 
gie  manifestasi  qualche  volta  fino  da 
questo  periodo  coll’associazione  di  do- 
lori lorminosi  vaghi,  di  escrezioni  alvine 
liquide  che  si  alternano  con  la  costi- 
pazione con  flatulenze  coincidenti  con  i 
sintomi  cardialgici:  in  lutti  questi  casi  la 
invasione  della  malattia  avviene  in  un 
modo  progressivo. 


Esposizione  dei  sintomi  delle  cardio  ■ 
cnteralgie  acute. 

2511.  Fino  da  quando  la  cardio  en- 
tcralgia  acuta  è sviluppata  , (lessa  ha 
tulli  i sintomi  della  cardialgia  acescen- 
te (2389)  , o della  cardialgia  biliosa 
( 2402  ).  un  li  a fenomeni  di  disturbo 
funzionale  e a dolori  nell’  intestini  : 
questi  ultimi  sintomi  consistono  in  un 
dolore  ora  perforante  , ora  quasi  gra- 
vativi) , che  assume  spesso  il  carattere 
dei  dolori  forminosi  , c che  occupa  la 
regione  ombellicale  , i fianchi  ed  il  più 
sovente  la  regione  ileo  eccole.  L’inten- 
sità di  questi  dolori  ed  anche  i loro 
caratteri,  variano  per  intervalli  unita- 
mente alla  loro  sede;  il  ventre  è il  più 
sovente  teso  , renitente  ed  anche  ire- 
teorizzato,  segnatamente  durante  1’  in- 
tensità dei  dolori  : al  contrario  spesso 
è egli  depresso  e qualche  volta  direi 
quasi  contratto  nei  loro  intervalli,  o men- 
tre essi  hanno  il  carattere  di  dolori 
gravativi  o perforanti  profondi.  L’  eva- 
cuazioni alvine  il  più  abitualmente  sono 
soppresse,  la  costipazione  è interrotta 
per  istanti  da  egeslioni  liquide  sterco- 
iacee  o biliose  rese  in  piccola  quantità.  I 
malati  sono  tormentati  da  gorgoglìi  e da 
escrezioni  flatulente. 

Tutti  questi  sintomi  intestinoli  si  esa- 
sperano od  anche  alternano  con  i sin- 
tomi cardialgici  propriamente  detti.  I 
loro  rapporti  reciproci  non  sono  co- 
stanti , ma  variano  da  in  giorno  all’al- 
tro e spesso  anche  in  uh  sol  giorno. 

Sintomi  generali  provocati  dall'influenza 

dei  fenomeni  della  cardio enteral già  su 

tutto  V organismo. 

25  12.  L’  irritabilità  estrema  del  si- 
stema nervoso  , il  raflYedlamenlo  delle 
estremità,  la  cefalalgia  , 11’  agitazione  , 
la  vigilia  , le  angosce  , l’oppressione, 
qualche  volta  le  palpitazioni  i crampi 
delle  estremità  oc.  tutti  questi  sintomi 
secondari  i quali  si  riferirono  all’  in- 
fluenza esercitata  su  tutto  1’ organismo 
dalla  malattia  addominale  sono  in  ge- 
nerale più  pronunziati  nella  cardio-en- 
teralgia  acuta  che  nella  cardialgia  seni- 
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plico  (23S9),  od  oziando  nella  cardial- 
gia biliosa  (-21  >5).  A principio  della  ma- 
lattia si  osservano  raramente  questi  fe- 
nomeni generali  per  lo  meno  ad  un 
forte  grado,  ma  a misura  che  i dolori 
si  riproducono , acquistano  maggiore 
intensità,  ed  esercitano  su  tutto  l’or- 
ganismo un’  influenza  più  marcata.  Non 
è rara  cosa  nei  soggetti  irritabilissi- 
mi e principalmente  nelle  donne  1’  os- 
servare siffatta  influenza  su  tutto  1’ or- 
ganismo, la  quale  giunge  perfino  a de- 
terminare le  lipotimie  e sincopi  le  quali 
ritornano  ad  ogni  accesso  di  dolori  vie- 
più intensi  (I). 

Modificazioni,  nei  sintomi  della  malattia 
per  le  alternative  dei  fenomeni  della 
cardialgia  semplice  e della  cardio- 
enteralgia. 

2413.  La  cardlo-enteralgia  non  è pun- 
to una  forma  isolata  delle  cardialgie 
acute;  se  essa  si  mostra  qualche  volta 
lino  dal  principio  con  tutti  i suoi  fe- 
nomeni, è cosa  solita  il  vederla  succe- 
dere alla  cardialgia  semplice  e mani- 
festarsi nella  sia  durala  in  qualche  mo- 
do come  il  su»  più  allo  grado.  Il  più 
sovente  anche  la  cardialgia  semplice 
persiste  dopo  he  i sintomi  intestinali 
sono  cessati.  Ir  un  gran  numero  di  casi 
la  malattia  ha  dei  periodi  quasi  alter- 
nativi i quali  si  ripetono  molle  volte 
nella  sua  durila.  In  alcune  i sintomi 
sono  quelli  di  ina  cardialgia  semplice  ; 
in  altre  , i mdati  provano  i fenomeni 
di  disturbo  dille  funzioni  dello  stoma- 
co , e di  disturbo  di  quelle  del  tubo 
intestinale  pripriamento  detto. 

Opportunità  èlle  cardialgie  e delle  car- 
dio-entealgie  secondo  V età. 

2414.  La  cirdialgia  acuta,  tanto  sotto 
la  forma  senplice  come  sotto  quella 
di  cardialgia  biliosa  e di  cardio-ente- 
rnì"ia,  osservisi  in  individui  d'ogni  età  ; 
(lessa  allacci  il  più  sovente  i giovani 
segnatamente  all’  epoca  della  pubertà  ; 

(1)  Stalli  esprime  così  siffatta  influenza 
principio  non  ad  co  est  sonticus  affcctus , sua 
gis  in  fnninis  (Collegium  casuale  X p 210J 
(2)  F.  Ilolfmann,  Medici  ratio  System  ; de 
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essa  si  riscontra  nei  vecchi,  ed  è una 
malattia  frequente  nei  bambini;  spesso 
si  osserva  nei  lattanti  ed  in  essi  costi- 
tuisce uno  stalo  patologico  che  merita 
una  speciale  descrizione. 

Delle  malattie  dei  bambini  che  conviene 

riferire  alle  cardialgie  ed  alle  cardio- 

enteralgie. 

2415.  La  dispepsia  cardialgica  dei 
bambini  comprende  differenti  malattie 
indicate  piuttosto  che  descritte  dagli 
autori  ; le  indigestioni  lattee,  i vomiti 
e le  diarree  verdastre  , i pondi,  la  co- 
stipazione che  sono  state  indicate  come 
affezioni  particolari  e troppo  spesso  con- 
siderate come  flemmasie  gaslro-intesti- 
nali,  non  sono  più  ordinariamente  che 
sintomi  di  cardialgia  o di  cardio-ente- 
ralgia. 

Sintomi  della  cardialgia  e della  cardio- 
enteralgia  dei  bambini. 

2416.  La  formula  più  comune  della 
cardialgia  dei  bambini  ■>  mostrasi  se- 
« gnatamente  con  una  rimarcabile  op- 
« pressione  toracica  la  quale  rende  dif- 
« Liei  le  la  respirazione  ; il  ventre  e se- 
« gnatamente  1’  epigastrio  fino  sotto  le 
« coste  sono  tumefatti  ; il  bambino  è 
" agitato  e in  uno  stato  manifesto  di 
« ansietà;  spesso  ha  eruttazioni  e non 
« è raro  che  vi  sopraggiunga  nel  tempo 
" stesso  una  leggera  febbre  e dei  moti 
■■  convulsivi  (2).  » L’  alito  ha  un  odore 
acido,  la  faccia  diviene  pallida  e sco- 
lorata gli  occhi  sono  incavali  il  bam- 
bino ha  dell’  anoressia,  la  quale  si  ma- 
nifesta colla  repugnanza  a poppare,  o 
se  si  attacca  cessa  rapidamente.  Spes- 
sissimo poppa  con  molta  avidità  per 
un  tempo  meno  lungo  del  solito,  in  se- 
guito cade  immediatameute  in  uno  stato 
di  sonnolenza  , di  frequente  interrotto 
a capo  di  alcuni  istanti  da  vomiti  di 
latte  accagliato  e di  materie  acquose 
o biliose  verdastre.  Nel  tempo  stesso 
prova,  o è assalito  alcuni  istanti  dopo 

crescente  dei  fenntneni  delle  cardialgie:  In 
•essu  1 amen  lipothymia  solct  acccrscrc  ut  ma- 
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il  vomilo  o dopo  sforzi  infnilluosi  di 
vomito  da  dolori  forminosi  clic  si  ri- 
conoscono alla  lenzione  dell”  addome  ed 
ai  movimenti  di  torsione  del  corpo.  One- 
sti ultimi  fenomeni  che  abitualmente 
unisconsi  agli  altri  sintomi  che  abbiamo 
descritti,  danno  alla  malattia  il  carattere 
di  cardio-enteralgia,  che  è quello  che 
essa  ha  frequentemente  nei  bambini , 
sia  in  un  modo  continuo  , sia  per  in- 
tervalli pili  o meno  prossimi.  In  questa 
cardio-enteralgia  il  naso  le  orecchie  , 
i piedi  si  raffreddano;  il  bambino  muo- 
ve segnatamente  le  estremità  addomina- 
li,  si  contorce  in  differenti  sensi  e cade 
in  lipotimia  ; la  tenzione  dell’  addome 
si  pronunzia  viepiù,  e ad  un  momento 
all’altro  si  increspa  la  faccia;  dei  gor- 
goglìi fannosi  percepire  nell’  addome, 
le  orine  sono  abbondanti  , e se  hanno 
luogo  delle  egestioni  sono  esse  verda- 
stre c d’un  odore  acido;  spesso  esiste 
costipazione:  il  bambino  ha  eruttazioni 
frequenti  ed  emette  delle  flatulenze 
brucenti  dall’  ano. 

2417.  La  cardialgia  e segnatamente 
la  cardio-enteralgia  dei  bambini  assu- 
me raramente  un  certo  grado  di  inten- 
sità senza  che  soprnggiungnno  fenomeni 
spasmodici.  Al  più  leggero  grado  non 
sono  che  i movimenti  spasmodici  delle 
labbra  ed  una  specie  di  riso  convulsivo, 
il  singhiozzo  digrignamento  dei  denti;  al 
più  alto  grado  consistono  in  movimenti 
convulsivi  generali  che  attaccano  segna- 
tamente le  membra  le  quali  sono  agitate 
da  movimenti  irregolari,  o che  si  irri- 
gidiscono e alternativamente  si  rilasciano. 

Per  poco  che  si  prolunghi  la  malattia 
il  bambino  dimagra  , le  sue  carni  di- 
vengono flaccide,  il  polso  si  indebolisce 
e scompare  sotto  le  dita  , la  faccia  si 
fa  plumbea,  ed  in  alcuni  casi  le  estre- 
mità ed  eziandio  il  corpo  si  gonfia  e 
diviene  quasi  edematoso.  Mentre  tutti 
questi  fenomeni  si  succedono  la  lingua 
resta  larga  umida,  leggermente  sabur- 
rale , la  respirazione  diviene  viepiù  an- 
ziosa,  le  forze  diminuiscono,  e la  morte 
è il  termine  frequente  di  questa  malattia, 
segnatamente  quando  si  complica  a fe- 
nomeni nervosi. 


Corso  , durata , e recidive  delle  cardial- 
gie r delle  cardio-cnteralgie  acute. 

2418.  Il  corso  la  durala  c le  recidi- 
ve (2424)  della  malattia  del  tubo  dige- 
stivo sono  eguali  per  le  cardialgie  sem- 
plici , per  le  cardialgie  biliose  c per 
le  cardio-enteralgie.  In  un  gran  nu- 
mero di  casi,  la  cardialgia  acuta  dispa- 
risce e si  riproduce  molte  volle  per 
intervalli  più  o meno  prossimi  ; i suoi 
fenomeni  hanno  allora  un  corso  perio- 
dico , i dolori  ritornano  ogni  giorno 
o anche  molle  volle  per  giorno  ad  ore 
fisse  : qualche  volta  come  nei  casi  ci- 
tati da  F.  Hoflfmann  (t),  queste  specie 
di  parossismi  sono  marcati  da  certi 
sintomi  come  sarebbero  vomiti  , tosse 
secca  o un’  oppressione  e dolori  di 
petto. 

Corso  intermittente  delle  cardialgie 
acute. 

2419.  Non  è rarissima  cosa  1’  osser- 
vare al  ritorno  di  questi  parossismi  car- 
dialgici  regolari,  come  sintomo  iniziale 
un  brivido,  o almeno  una  orripilazione 
come  al  principio  di  un’  accesso  di  feb- 
bre intermittente.  Io  ho  conservata  risto- 
ria di  due  casi  di  questa  specie  nei  quali 
il  brivido  iniziale  che  ritornava  tutti  i 
giorni  verso  la  sera,  in  uno  dei  malati 
sulle  quattro  ore,  e nell’altro  sulle  sette 
ore,  era  associato  a nausee  e qualche 
volta  a vomiti  mucosi  e biliosi  poco 
considerabili  e che  avvenivano  con  molti 
sforzi.  In  uno  di  questi  malati  il  vomilo 
sembrava  presagire  1’  accesso  e faceva 
dissipare  per  la  notte  susseguente  il  do- 
lore cardialgico  che  diveniva  eccessivo 
fino  da  quando  pronunziavasi  il  brivido. 
Nell’  altro  caso  i fenomeni  persistevano 
con  intensità  durante  una  parte  della 
notte  ed  associavansi  ad  una  viva  agi- 
tazione ed  a crampi  nelle  estremità. 

Questo  corso  intermittente  dei  dolori 
cardialgia  non  deve  far  confondere  que- 
sta malattia  con  le  febbri  remittenti  di- 
spcpsiche  nelle  quali  le  esacerbazieni 
parossistiche  si  associano  a dolori  car- 


0)  Med.  Rat.  syst.  T.  I.  p.  I.  cap.  V.  § XL.  p.  18G. 
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«linifici  opifcnomenici  (17-42.  e segue) 
od  .inolio  mono  con  lo  febbri  interinil- 
1 onti  di  rui  il  doloro  c 1’  alterazione 
delb*  funzioni  dello  stomaco  costituisco- 
no i sintomi  predominanti.  Questo  corso 
parossistico  dello  esacerbazioni  cardial- 
gie b e osservasi  più  frequentemente  nelle 
cardialgie  croniche  elio  in  quelle  acute. 

Del  ritorno  periodico  delle  recidive 
delle  cardialgie  acute. 

2420.  Le  recidive  delle  cardialgie 
acute  ( 2424  ) si  manifestano  qualche 
volta  in  epoche  regolari  , assumendo 
ad  ogni  ritorno  della  malattia  una  mag- 
giore intensità  ed  una  durata  più  lun- 
ga , che  conduce  finalmente  il  malato 
allo  stato  di  cardialgia  cronica.  Barras 
cita  un  esempio  di  tali  recidive  succes- 
sive e quasi  periodiche  della  malattia 
osservata  in  una  signora  di  50  anni.,  la 
quale  fu  assalita  per  la  prima  volta  da 
siffatta  malattia  nel  1808  ; le  recidive 
per  sei  anni  non  ritornarono  che  ogni 
due  o tre  anni  ; quindi  si  ripeterono  ogni 
anno  , poscia  ogni  mese,  finalmente  la 
malattia  persistè  sotto  ia  forma  cronica 
e remittente,  quale  conservava  da  due 
anni  quando  Barras  la  visitò  (1). 

Del  passaggio  delle  cardialgìe  e delle  car- 
dio-enteralgie  acute  allo  stato  cronico. 

2421.  Qualunque  sia  il  corso  della 
cardialgia  acuta,  il  termine  per  lo  stato 
cronico  avviene  spesso  per  1’  una  come 
per  l’altra  delle  tre  forme  della  dispep- 
sia cardialgia  semplice,  della  cardial- 
gia biliosa  o della  cardio-enleralgia.  Tut- 
lavolla  questo  termine  è il  più  spesso 
osservato  per  la  cardialgia  semplice  che 
per  la  cardialgia  biliosa  e segnatamente 
che  per  la  cardio-enteralgia.L’  invasione 
dei  sintomi  della  cardialgia  biliosa  e 
segnatamente  della  cardio-enleralgia 
manifestasi  qualche  volta  come  un  ter- 
mine acuto,  una  specie  di  crise  della 
dispepsia  cardialgiea  semplice,  che.  sem- 
bra già  pervenuta  alla  sua  conversione 
in  malattia  cronica;  il  più  ordinariamente 
allora  1’  invasione  dei  fenomeni  cardio- 


enteralgici  determina  una  esacerbaziene 
pronunziata  di  tutti  i sintomi  della  ma- 
lattia che  non  tarda  in  seguito  a de- 
crescere, dopo  la  manifestazione  delle 
scariche  liquide  unite  a tutti  i fenomeni 
della  cardio-enleralgia  acuta. 

Il  termine  il  più  frequente  delle  car- 
dialgie e delle  cardio- enleralgie  negli 
adulti,  consiste  nella  conversione  della 
malattia  in  cardialgia  cronica  o in  car- 
dialgia ipocondriaca.  La  dispepsia  ace- 
scente e la  cardio-enleralgia  sono  le 
forme  di  cardialgie  che  passano  il  più 
frequentemente  allo  stato  cronico.  La 
cardialgia  biliosa  lascia  meno  sovente 
1’  andamento  acuto,  e allorquando  passa 
allo  stato  cronico  , ciò  avviene  il  più 
sovente  dopo  essersi  affatto  cangiata  in 
dispepsia  acescente  semplice,  spoglian- 
dosi affatto  o almeno  non  conservando 
che  alcune  vestigia  dei  suoi  sintomi  bi- 
liosi propriamente  detti. 

Dei  termini  felici  o infausti  delle  cardial- 
gie e delle  cardio  enleralgie. 

2422.  Le  dispepsie  cardialgicbe  acu- 
te qualunque  forma  esse  presentino, 
e qualunque  sieno  gli  epifenomeni  di 
cui  si  complicano  ; non  terminano  se 
non  molto  raramente  in  un  modo  funesto 
negli  adulti  ; ma  questo  termine  non 
è raro  nei  bambini,  ed  io  1’  ho  osser- 
vato nei  vece  Iti. 

2423.  il  termine,  felice  della  cardialgia 
è talvolta  sususseguito,  e può  essere  l’ef- 
fetto della  comparsa  del  flusso  mestruo, 
delle  emorroidi  , delle  pustole  dell’  e- 
ruzioni , dei  foruncoli  dei  flemmoni,  e 
degli  ascessi  esterni.  In  alcuni  casi  la 
malattia  alterna  molte  volle  colla  pro- 
duzione di  siffatti  fenomeni.  Nei  bam- 
bini non  è raro  di  osservare  degli  ec- 
zemi della  faccia,  del  capillizio,  ed  anche 
di  differenti  parli  del  corpo  alternarsi 
così  colla  cardio  enteralgia. 

DclVattìtudine  alle  recidive  delle  cardial- 
gie e delle  curdio-cntcralgic. 

2424.  Le  cardialgie  acute  lasciano 
sempre  dietro  di  so  una  altitudine  alle 


(1)  Trattato  sulla  gastralgia  oc  I I 182*,).  p.  203 
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recidive  , talché  , se  la  medicatura  con- 
veniente. non  vien  continuata  per  molle 
settimane  , il  ritorno  della  malattia  è 
quasi  certo  (2418).  La  recidiva  è più 
a temersi  quando  la  cardialgia  si  è ma- 
nifestata con  lentezza  c con  dei  pio- 
dromi  prolungati  , die  quando  la  sua 
manifestazione  è stata  il  resultato  di 
cause  procatartiche  potenti  e la  di  cui 
azione  è stala  istantanea  ; essa  è quasi 
inevitabile  se  la  cardialgia  acuta  si  è 
già  riprodotta  molte  volte  anche  in  un 
modo  poco  intenso  sullo  stesso  soggetto. 

Qualunque  sia  la  forma  delle  cardial- 
gie che  le  hanno  precedute  , le  reci- 
dive possono  presentare  ognuna  delle 
tre  forme  descritte,  e questa  è la  ragione 
per  cui  possono  osservarsi  successiva- 
mente le  tre  forme  sullo  stesso  soggetto 
in  tre  attacchi  successivi  della  malattia. 
Gli  epifenomeni  numerosi  che  si  uni- 
scono ai  sintomi  cardialgie!’  mostransi 
indifferentemente  nei  primi  attacchi  di 
una  delle  forme  delle  cardialgie  acute 
e nelle  recidive  di  tali  malattie  ; tutta- 
volta  essi  sono  tanto  più  numerosi  e più 
marcati,  quanto  la  malattia  ha  già  at- 
taccato molle  volle  la  stessa  persona. 
Dessi  sono  tanto  più  numerosi  e più  in- 
tensi, quanto  gli  attacchi  precederti  sono 
stati  più  intensi  e più  prolungati. 

2425.  Le  dispepsie  cardialgiche  so- 
pravvenute senza  prodromi  hanno  il  più 

-sovente  nei  primi  giorni  una  assai  gran- 
de intensità.  Siffatto  rilievo  si  riferisce 
segnatamente  alle  cardialgie  biliose  ed 
alle  cardio-enteralgie.  L’  estrema  inten- 
sità dei  fenomeni  diminuisce  ordinaria- 
imente  a capo  di  alcuni  giorni;  a misura 
chela  malattia  nel  prolungarsi  si  avvicina 
•v  i e p i ù alla  forma  della  semplice  dispepsia 
acescente  per  la  quale  esse  passano  il 
più  sovente  onde  giungere  allo  stato 
cronico. 

Delle  cardialgie  sintomatiche. 

2426.  La  cardialgia  semplice  o biliosa 

la  cardio-enteralgia  acuta  apparten- 
gono spesso  come  sintomo  o come  e- 
oifenomono  a malattie  differenti  ed  in 
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allora  , sono  esse  precedute , associate 
o susseguile  dai  fenomeni  di  siffatte  ma- 
lattie ; quindi  la  gotta  , i reumi  cro- 
nici , certe  malattie  cutanee,  tali  sono 
la  zona,  E orticaria,  1’  eritemi,  presen- 
tano spesso  la  dispepsia  cardialgica  o 
cardio-enteralgica  acuta,  come  fenomeno 
iniziale  della  loro  invasione  o dell  in- 
vasione dei  loro  parossismi.  Gli  attacchi 
di  cardialgia  alternano  allora  con  gli  at- 
tacchi digitila  e di  romalismo(t ). Queste 
cardialgie  acute  hanno  il  più  sovente 
una  grandissima  intensità  ed  una  corta 
durala. 

§ 2.  DEI  SINTOMI  DELLE  DISPEPSIE 
CARDIALGICHE  CRONICHE. 

Descrizione  della  dispepsia  cardialgica 
cronica  secondo  Ippocrate. 

2427.  La  forma  più  ordinaria  delle 
dispepsie  cardialgiche  croniche  è stata 
ben  descritta  da  Ippocrate  : >•  Essa  è 
<•  dice  egli,  una  malattia  nella  quale  non 
« può  tollerarsi  l’astinenza  e l'ingestione 
» degli  alimenti.  Se  il  malato  sta  digiuno 
« i suoi  intestini  rendono  un  rumore  sor- 
» do  ( gorgogliano ),  prova  egli  nel  tem- 
« po  stesso  dolori  cardialgici  ; ed  ha 
» di  più,  vomiti  con  i quali  rigetta  li- 
- quidi  di  una  variabile  natura  sia  hi- 
« le  come  saliva,  sia  pituita,  sia  umori 
« acri;  dopo  aver  vomitalo,  il  malato  tro- 
" vasi  in  migliore  stato  per  alcune  ore  ; 

» ma  tino  da  quando  ha  preso  il  nutri- 
» mento  ha  delle  eruttazioni,  diviene  cal- 
« dissimo  e soffre  quasi  il  bisogno  di  e- 
« mettere  una  scarica  abbondante,  e gli 
« sforzi  di  defecazione  non  danno  esito 
« che  a flatulenze  ; soffre  di  mal  di 
« capo  e gli  sembra  di  esser  punto  su 

tutto  il  corpo,  talora  sopra  una  parte, 

« talora  sopra  un’  altra  ; le  sue  gambe 
« sono  pesanti  e deboli , deperisce  e 
« perde  le  forze  (2).  <> 

Osservazioni  cliniche,  sulla  dispepsia 
cardialgica  cronica . 

2428.  Stali!  ha  riepilogali  i sintomi 


(1)  Cum  arthriticis  et  ritmimi  icis  affcctibus  interdum  (pingue  alternare  consucvit  cardialgia,, 
arissime  per  circuilus  redi I (F  A Weber.  Decausis  cl  signis  morti,  cap  17-  pag  98. 

(-)  Hippocratis  ; de  morbis , lib.  2,  edente,  Foesio  ; seot  V pag.  884  n.  25 
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do  la  dispepsia  cardalgica  die  assume 
la  forma  cronica  fino  dal  suo  principio 
riportando  la  seguente  osservazione: 

« tTn  giovane  di  24  anni  di  tempera- 
mento  sanguigno  e malinconico  solilo 
« ad  unavitaattivissimaedamolte  distra- 
..  /ioni,  passò  instantancamente  alla  vita 
<■  sedentaria  ed  al  lavoro  di  tavolino, 

» prese  un  alimento  più  debilitante  del 

- solito,  e trascurò  di  coprirsi  l’epi- 
■■  gastro.  Dopo  poco  siffatto  cangiamento 

nel  suo  modo  di  vivere,  cominciò  a 
provare  singolarmente  allor  quando 
avea  bevuto  e mangiato  con  avidità, 

- la  sensazione  di  un  enorme  peso  e 
« mollo  incomodo  nella  regione  dello 
•>  stomaco.  » 

« Questa  sensazione  si  associò  a di- 
« sgusto,  a nausee  a pallore  , ad  una 
» salivazione  abbondante , a raffredda- 
<■  mento  all’  estremità  ed  a un  sudore 
«■  penoso  (l).  » 

Io  trovo  in  questo  fatto  molto  suc- 
cintamente descritti  i sintomi  principali 
della  dispepsia  cardialgia  cronica  al 
più  leggiero  grado.  Questi  sintomi  so- 
no , un  dolore  gravafivo  allo  stomaco 
dopo  l’ingestione  degli  alimenti  e delle 
bevande  con  anoressia,  nausee,  la  se- 
crezione d’un’  abbondante  saliva,  il  raf- 
freddamento delle  estremità,  il  pallore 
della  faccia. 

2429.  L’  osservazione  seguente  ò un 
esempio  di  dispepsia  cronica  nella  quale 
trovansi  esposti  i sintomi  della  malat- 
tia a tutti  i suoi  periodi.  Un  farmacista 
dell’età  di  38  anni,  venne  a consultarci 
nel  mese  di  febbrajo  1840.  Provava 
egli  da  sei  mesi  un  dolore  quasi  con 
tirino  e costrittivo  all’  epigastro.  Questo 
dolore  era  associato  ad  una  estrema 
ansietà  clic  rendeva  difficile  la  respi- 
ra/ione; il  malato  aveva  perduto  1’ ap- 
petito ed  aveva  frequenti  eruttazioni. 
Ogni  sei  giorni  aveva  il  bisogno  di 
evacuare  e rendeva  con  una  gran  dif- 
ficoltà delle  materie  dure  e aggomito- 
late.  Queste  evacuazioni  erano  susse- 
guite da  un  senso  di  collapsus  e di 
debolezza  delle  gambe  giunto  al  se- 
gno da  impedirli  di  camminare  nel 

(I)  Onesta  osservazione  inserita  da  Sthal, 
Pinci,  IVosogli  r Pliilos.  Ioni.  3.  ti. a edit.  p 
toni  2.  [>ag  103;  lo  l' ho  lolla  da  questa  ut 
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rimanente  del  giorno.  Dopo  l’ingestio- 
ne degli  alimenti  che  egli  prendeva 
con  repiignnnza  provava  egli  un  dolo- 
re corrodente  all’  epigastro  che  si  e- 
stendeva  al  dorso  e risaliva  sotto  lo 
sterno  Gno  alle  fauci.  La  digestione  de- 
gl’alimenti  ingeriti  durava  per  sei  o 
otto  ore,  durante  le  quali  il  malato  era 
tormentato  da  eruttazioni  che  riportava- 
no nella  bocca  un  liquido  acido.  F.gli 
aveva  durante  questo  periodo,  la  bocca 
ripiena  di  una  saliva  viscliiosa  clic  egli 
espelleva  continuamente  sputando.  Sif- 
fatti fenomeni  erano  stati  dapprima  con- 
siderati come  infiammatori , ed  erano 
stati  combattuti  senza  vermi  successo 
con  delle  emissioni  sanguigne  locali 
all’  epigastro.  Il  malato  era  stato  assog- 
gettato ad  un  regime  alimentare  seve- 
rissimo, com  posto  esclusivamente  di  bro- 
di lunghi  di  vitello  e di  pollastro.  Sotto 
l' influenza  di  tale  regime  continuato 
per  due  mesi,  le  forze  erano  molto  di- 
minuite, erasi  manifestato  il  dimagra- 
menlo,  ed  il  malato  era  caduto  in  uno 
stato  di  languore  tanto  maggiore , in 
quanto  che  concepiva  dei  timori  sull’e- 
sito della  gastrite  cronica  di  cui  lo 
si  credeva  affetto.  In  seguito  fù  assog- 
gettato alla  dieta  lattea,  ma  i fenomeni 
cardialgia  divennero  più  intensi;  quin- 
di la  costipazione  si  fé  quasi  invinci- 
bile, quasi  continue  1*  eruttazioni  ace- 
scenti, ed  il  maialo  risentiva  allora,  un 
dolore  su  tutta  la  lunghezza  dell’  eso- 
fago e fra  le  spalle  che  li  faceva  te- 
mere di  essere  affetto  da  lise  polmo- 
nare'. Ciò  che  aumentava  ancora  i 
suoi  timori  si  era  1*  espettorazione  par- 
ticolarmente la  mattina  di  una  quantità 
assai  grande  di  mucco  giallastro  senza 
tosse.  Il  dimagramento  era  estremo  e 
manifestavasi  spesso  durante  la  notte 
un  sudore  abbondante  sul  petto.  Da 
alcune  settimane  il  malato  avea  provato 
allorquando  camminava  con  maggior 
celerità,  delle  palpitazioni  ed  una  pili- 1 
sazione  pronunziata  e dolorosa  all’epi- 
gastro;  la  debolezza  era  tale  che  egli 
non  poteva  se  non  con  difficoltà  passeg- 
giare per  alcuni  momenti  per  il  suo 

nel  suo  Collcgium  casuale,  é stata  riferita  da 
2ot» , e da  Barras  , traile  sur  Ics  gaslralgics. 
[ima  opera. 
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artlino.  Da  un  mese  osservando  che 
glf  non  andava  soggetto  a maggiori 
l>fferenze  allorquando  tralasciava  il  suo 
“girne  latteo  aveva  fatto  uso  di  zup- 
e grasse  leggiere,  e per  vincere  la 
oslipazione,  aveva  fatto  uso  delle  pit- 
ie aloetiche  due  volle  la  settimana, 
nesta  medicatura  avea  sormontata  la 
istipazione,  ma  le  scariche  che  provo- 
iva  erano  associate  ad  una  debolezza 
le  che  giungeva  fino  al  deliquio;  egli 
■ eva  abitualmente  sopra  lutto  la  notte, 

; estremità  fredde  , malgrado  la  pre- 
tura che  aveva  di  ricoprirle  di  lana. 

0 trovai  la  lingua  larga  ed  umida,  le 
sngive  enfiate  e sanguinolenti,  l'esplo- 
nzione  la  più  attenta  non  mi  fè  rico- 
rtscere  veruna  apparenza  di  tumore  al- 

epigastro.  Il  petto  esplorato  con  at- 
enzione , non  presentava  veruna  appa- 
snza  di  malattia  nè  al  cuore  nè  ai  poi- 
noni.  Il  ventre  era  retratto  , e senti- 
rsi delle  fecce  indurite  nel  colon.  La 
nccia  era  pallida  lo  sguardo  languido 
li  occhi  incavati.  Io  attribuii  tutti  gli 
concerti  ad  una  dispepsia  cardialgia 
ronica.  e consigliai  un  regime  alimen- 
nre  asciutto  principalmente  composto 

1 carni  arrosto,  dapprima  in  piccolis- 
ima  quantità  e l’uso  dell’ acqua  alcu- 
na gazzosa,  tinta  con  vino  vecchio  ai 
asti.  Interdissi  1’  uso  degli  alimenti 
iquidi  di  qualunque  sorta  , ed  ordinai 
ue  pillole  composte  di  tre  centigram- 
ni  di  estratto  acquoso  tebaico,  da  pren- 
lersene  una,  mezz'  ora  avanti  ogni  pa- 
ltò, come  pure  1’  applicazione  continua 
li  un’  impiastro  teriaco  sull’  epigastro 
* dei  clisteri  freddi.  Sotto  E influenza 
li  tal  medicatura  i fenomeni  diminui- 
rono immediatamente  ; tutlavolla  i do- 
ori  epigastrici  durante  la  digestione  e 
e eruttazioni  acescenti  persisterono  per 
tuanlo  fossero  molto  minori.  La  debo- 
•ezza  generale  , per  quanto  diminuita 
oersisleva  al  pari  della  costipazione,  il 
maialo  provava  delle  frequenti  inquie- 
udini  nelle  gambe.  Io  consigliai  di  uni- 
e ai  mezzi  già  prescritti  l’amministra- 
•ione  dell’  acqua  di  Vichy  alla  dose  di 
flue  bicchieri  alla  mattina  ed  uno  la 
era,  l'uso  internamente  dell’estratto  di 

•file  bovina  alla  dose  di  due  grammi 
m nove  pillole,  ed  ogni  due  giorni  un 
Gendrin , Med.  Prat. 


bagno  preparato  con  l’aggiunta  di  due 
centigrammi  di  solfuro  e di  carbonato  di 
soda  misti  a parti  eguali.  Dopo  un  me- 
se di  questa  nuova  medicatura  il  ma- 
lato potea  sopportare  gli  alimenti  senza 
dolore,  la  costipazione  era  cessata,  ma 
persistevano  le  eruttazioni  acescenti.  La 
debolezza  era  diminuita  al  punto  die 
il  malato  potea  fare  ogni  giorno  due 
ore  di  passeggiata  all’aria  aperta  senza 
grande  incomodo.  Di  tempo  in  tempo 
soffriva  ancora  la  mattina  segnatamente 
a digiuno  un  dolore  ottuso  anche  per- 
forante all’  epigastrio.  Io  feci  insistere 
sul  regime  ma  soppressi  ramminislra- 
zione  dell’oppio  avanti  i pasti,  consi- 
gliai l’acqua  di  Vichy  alla  dose  di  4 
bicchieri  per  giorno,  l’uso  ai  pasti  di 
essa  col  vino,  e tutti  i giorni  un  bagno 
alcalino  preparato  con  1’  aggiunta  di 
dueeentocinquanta  grammi  di  carbonato 
di  soda  ; consigliai  di  fare  dopo  il  ba- 
gno per  una  mezza  ora  una  frizione  sec- 
ca su  tutto  il  corpo  con  una  spazzola  ; 
l’uso  delle  pillole  con  l’estratto  di  bile 
bovina  fu  continuato  e vi  facemmo  ag- 
giungere 5 centigrammi  d’estratto  di  no- 
ce vomica  per  giorno.  Il  miglioramento 
progredì  fino  d’  allora  rapidamente,  le 
forze  si  ristabilirono,  e quando  rividi 
il  malato  dopo  sci  settimane  aveva  egli 
riacquistato  tutte  le  sue  forze  , la  fac- 
cia era  colorita  ed  aveva  l’aspetto  della 
salute  , come  pure  era  cessata  la  co- 
stipazione; tultavolta  il  regime  non  po- 
teva essere  abbandonato  e 1’  uso  per 
quattro  a cinque  giorni  di  alcune  tazze 
(li  brodo  freddo  ora  stato  bastante  per 
riprodurre  eruttazioni  acescenti  e un 
dolore  ottuso  all’  epigastro  durante  la 
digestione,  motivo  per  cui  dirigemmo 
il  malato  alle  acque  di  Vichy  ove  si 
trattenne  30  giorni,  da  dove  ritornò  com- 
pletamente ristabilito  essendosi  anche 
rimesso  in  carne  , e potendo  tollerare 
e digerire  senza  veruno  sconcerto  qua- 
lunque alimento. 

I sintomi  più  pronunziati  della  ma- 
lattia che  ha  fatto  il  subietto  di  que- 
sta osservazione,  consisterono  nel  do- 
lore epigastrico  esteso  nel  petto  e nella 
parte  posteriore  del  corpo  che  si  esa- 
sperava per  la  digestione  degli  alimenti 
liquidi  i più  leggieri  ; la  perdita  dello 
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forze  il  dimagramento  e i dolori  nell»; 
meni  lira  , il  freddo  delle  estremità  , i 
sudori  notturni.  Il  compimento  della 
digestione  provocava  sempre  eruttazioni 
spesso  acide,  e il  deposito  nella  bocca 
una  saliva  vischiosa  densa  con  una  mag- 
gior!'.intensità  o col  ritorno  dei  dolori 
epigastrici. 

2430.  La  seguente  osservazione  è un 
esempio  del  più  alto  grado  di  intensità 
dei  fenomeni  della  cardialgia  cronica. 

« Una  Signora  di  35  anni  di  un  lem- 
« peramenlo  linfatico  e nervoso,  avea 
« provato  alcuni  anni  prima  della  ma- 
« lattia  in  questione  , un  male  di  sto- 
« maco  i di  cui  sintomi  sembravan  es- 
« sere  stali  quelli  di  una  cardio-ente- 
« ralgia,  presa  da  prima  per  una  ga- 
«<  strile  cronica  ed  aggravata  per  il  lungo 
« uso  degli  antiflogistici.  Questa  affe- 
« zione  erasi  finalmente  dissipata  per 
« mezzo  di  un  regime  nutriente  , non 

• ostante  essa  aveva  conservalo  un  vo- 
« race  appetito  che  la  costringeva  a man- 
« giare  mollo  più  di  quello  che  soleva 
« ne!  suo  stato  ordinario  di  salute.  Verso 

• la  fine  dell’  estate  1835  fu  essa  as- 
« salita  da  una  febbre  che  il  suo  me- 

• dico  considerò  qual  febbre  lenta  ner- 

• vosa  complicata  ad  uno  stato  mucoso 

• delle  prime  vie.  Per  quanto  non  fosse 
« stato  fatto  abuso  degli  antiflogistici 

• questa  signora  lungi  da  ristabilirsi 

• deperiva  di  giorno  in  giorno.  Barras 
« la  trovò  nel  mese  di  gennajo  1834 

• nel  marasmo  il  più  completo  e non 

• essendo  uscita  dal  suo  letto  da  65 

• giorni  , non  avea  neppur  la  forza  di 
« fare  il  minimo  movimento.  La  lingua 

• era  bianca  ed  umida  lo  stomaco  era 

• sede  di  angosce  straordinarie  e non 

• poteva  nulla  tollerare  ; appena  per- 

• cepivasi  il  polso  tranne  alcuni  mo- 

• menti  in  cui  esisteva  un  leggiero  ec- 

• citamento  febbrile.  La  malata  com- 

• plelamente  annientata  non  riconosceva 

• veruno,  la  parola  era  sospirosa  e quasi 

• estinta;  il  suo  medico  ordinario  la  di- 
. chiarava  perduta  nella  quale  opinione 

• era  pure  Barras  , che  consigliò  frat- 
- tanto  il  latte  di  somara  ed  il  brodo 


« di  bove  a cucchiarate.  Avuto  riguardo 
« agli  accessi  febrili  prescrisse  una  po- 
« zione  nella  quale  entravano  alcuni 
« grammi  di  china  , ordinò  pure  fomcn- 
« (azioni  emollienti  gelatinoscsulle  mem- 

- bra  per  supplire  ai  bagni  gelatinosi, 
« i quali  venivano  impediti  dall’ ecces- 

- siva  debolezza  della  inalata  ed  ezian- 
■ dio  furono  consigliati  dei  clisteri  di 
« brodo.  Alcuni  giorni  dopo  riscontrando 
« Barras  che  crasi  manifestato  un  mi- 
« glioramento  sensibile,  prescrisse  dei 
« bagni  gelatinosi  e l’  aumento  della 
« quantità  del  latte  e di  brodo  ed  in 
" seguito  passare  a piccole  minestre. 
••  Siifatlo  miglioramento  essendo  con- 
« titillato  ordinò  questo  medico  1’  uova 
« a bere  cd  una  piccola  quantità  di  carne 
« arrosto.  La  convalescenza  è stata  lun- 
ii  ga  ed  attraversata  da  piccole  recidive 
" quasi  sempre  dovute  ad  errori  di  re- 
" girne,  ma  aumentando  con  maggior 
» circospezione  la  quantità  degli  ali- 
li menti  si  è finalmente  ristabilita  in 
« salute  e non  rimaneva  che  una  gran 
« debolezza  nelle  facoltà  intellettuali  la 
« quale  ha  finito  pure  per  dissiparsi. 
■I  Nel  mese  di  giugno  1835  Barras  tro- 
ll vò  la  malata  in  uno  stalo  di  buona 
« salute  (1).  » 

In  questa  osservazione  io  non  trovo 
più  la  malattia  principalmente  caratte- 
rizzata con  i sintomi  di  sofferenza  degli 
organi  digestivi,  essi  nonostante  esiste- 
vano, ed  erano  pure  stati  dominanti  nel 
periodo  iniziale  della  dispepsia  ; ma  al 
grado  in  cui  la  malattia  era  giunta  i suoi 
più  gravi  fenomeni,  quelli  per  i quali  ve- 
niva colpita  più  vivamente  1’  attenzione, 
erano  i sintomi  generali  di  marasmo  ec- 
cessQo,  di  prostrazione  estrema  delle 
forze,  e giunto  al  più  alto  grado  lo  spos- 
samento. Siffatta  trasformazione  dei  sin- 
tomi della  dispepsia  cardialgie.!  cronica 
resulta  dalla  natura  stessa  della  malat- 
tia : al  principio  e nelle  prime  settimane 
della  sua  durata  , dominarono  i feno- 
meni cardialgie^  propriamente  detti; 
ma  a misura  che  la  mancanza  delle  di- 
gestioni provocate  mono  dall’  imperfe- 
zione dell'  azione  degli  organi  digestivi 


fi)  J.  P.  T Barras  , Traiti  sur  Ics  gastralgie s et  leu  entiralgies  l II,  p AB,  obs.  XII,  2 
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■e  dalla  astinenza  forzala  alla  ((ualc 
inducevano  i dolori  di  stomaco,  e la 
rma  di  provocarli  prolungavasi  , la 
trizione  diveniva  viepiù  imperfetta  ; 
ni  a r asm  o conseguentemente  e con 
«o  la  debolezza  eccessiva  , 1’  irrita- 
lità  estrema  del  sistema  nervoso,  le 
lpitazioni,  le  vertigini,  le  li  poli  mie  ec. 
•2431.  La  malata  die  fa  il  subietlo  del- 
losservazione  precedente  aveva  provala 
a febbre  mucosa  dopo  la  quale  crasi 
abilito  successivamente  lo  stato  di  ma- 
I tia  delle  prime  vie  die  1’  aveva  fi- 
I lmente  ridotta  al  più  tristo  stato  di 
arasmo  ; questa  è una  circostanza  os- 
rvata  assai  frequentemente  : cardial- 
3 croniche  si  sostituiscono  a dispep- 
« nidorose  ed  a febbri  dispepsiche 
903)  ; le  cose  hanno  avuto  1’  istesso 
damento  nel  soggetto  della  seguente 
nervazione. 

Un  giovine  di  29  anni,  di  una  costi- 
none debole  , di  un  temperamento 
rvoso  estremamente  pronunziato,  ge- 
ro  di  uno  dei  nostri  colleglli  di  Pa- 
;i,  fu  attaccato  alla  fine  di  autunno  del 
39  da  una  febbre  gastrica  mucosa  che 
n ebbe  una  grande  intensità  , per  la 
ira  della  quale  il  suo  suocero  gli  fé 
nministrare  due  volte  U ipecacuana, 
lesta  febbre  sembrò  terminarsi  facil- 
ito , ma  nella  convalescenza  lo  slo- 
nco  divenne  la  sede  di  un  dolore  per- 
dente gravativo  che  si  propagava  nei 
e lati  del  petto  ; questo  dolore  ma- 
"cslavasi  segnatamente  dopo  U inge- 
one  degli  alimenti,  e prolungavasi  do- 
lile una  parte  della  nolte.  nella  quale 
n molto  agitato.  Siffatti  fenomeni  per- 
devano da  molte  settimane  , quando 
malato  venne  a consultarmi  nel  mese 
novembre  1839  ; egli  era  talmente 
bole  che  sentivasi  quasi  mancare  e- 
oneridomi  il  suo  stato,  fogli  prescrissi 
uso  delle  acque  alcaline  gazose  ed  un 
girne  alimentare,  composto  principal- 
mente di  carne  arrosto.  Io  non  intesi 
n parlare  di  questo  malato  fino  al 
febbraio  1850,  epoca  in  cui  fui  chin- 
ilo per  consultare  sul  suo  stato  col 
llor  15.  . . , suo  suocero.  Seppi  in  al- 
a che  gli  sconcerti  avevano  conti- 
ilo,  e che  da  due  mesi  il  malato  non 
va  abbandonato  il  letto.  L’  impossi- 


bilità di  tollerare  gli  alimenti  senza 
provare  dolore  di  stomaco  aveva  de- 
terminato ad  un  regime  alimentare  li- 
quido estremamente  delicato.  Il  dolre 
ottuso  all’  epigastrio  ed  il  mal  essere 
che  accompagnavano  le  digestioni,  l’a- 
noressia che  era  in  seguito  divenuta 
delle  più  pronunziate,  la  tema  di  irritare 
lo  stomaco,  mantenevano  nei  limiti  i più 
rigorosi  l’amministrazione  degli  alimen- 
ti leggieri  che  appartenevano  a questo 
regime,  in  modo  che  le  forze  del  maialo 
erano  viepiù  diminuite  ed  egli  era  giun- 
to in  uno  stato  eccessivo  di  marasmo  e 
di  debolezza.  Egli  non  poteva  girarsi  nel 
letto  senza  la  minaccia  di  lipotimia,  o 
con  difficoltà  potevansi  mantener  calde 
le  estremità.  Andrai  che  era  stato  chia- 
malo prima  di  me , aveva  considerata 
la  malattia  una  gastrite  cronica,  ed  a- 
veva  insistito  sul  rigore  del  regime.  Nella 
sua  ultima  visita  alcuni  giorni  avanti,  a- 
veva  dichiarato  che  questo  malato  non 
avrebbe  avuto  otto  giorni  di  vita.  Io 
riscontrai  lo  stato  seguente  ; estremo 
era  il  marasmo,  1’  ammalato  non  aveva 
sete  ; vi  era  anoressia  pronunziata  lin- 
gua pulita  , larga  , senza  rossore  , vi- 
schiosa al  tatto , abbondante  la  secre- 
zione della  saliva,  eruttazioni  secche  e 
frequenti  nel  tempo  della  digestione  , 
pronta  sazietà  per  gli  alimenti  , e so- 
pravveniva un  dolore  gravativo  ottuso 
all’  epigastrio  nel  tempo  di  sei  o otto 
ore  dopo  1’  ingestione  dei  medesimi,  i 
quali  consistevano  in  brodo  di  pollo  , 
ed  in  leggiere  minestre  feculente  fatte 
sullo  stesso  brodo.  Oliando  il  malato 
voleva  cangiar  posizione  nel  suo  letto, 
o soltanto  allorquando  tentavasi  di  sol- 
levarlo , suscilavansi  delle  palpitazioni 
ed  un  senso  di  soffocazione  e di  co- 
strizione al  petto  i il  ventre  era  con- 
tralto ed  infossato  sulla  colonna  verte- 
brale ; le  vene  sotto-cutanee  addomi- 
nali erano  molto  distese.  L’  ammalalo 
sentiva  all’  epigastrio  una  pulsazione 
molto  forte  la  quale  aumentava  segna- 
tamente nel  tempo  della  digestione.  Que- 
sta pulsazione  era  percepì  bile  al  tatto, 
e si  estendeva  indebolendosi  dall’  ap- 
pendice xifoide  , verso  1’  omhellico  ; 
seguiva  immediatamente  le  sistole  del 
cuore  e derivava  evidentemente  dalle 
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diastole  doli'  aorta  ; l’ascoltazione  non 
vi  scopriva  alcun  soffio  anomalo.  Esplo- 
rati i polmoni  ed  il  cuore  non  si  rin- 
venne alcuna  lesione.  L"  ammalalo  non 
aveva  febbre,  e fin  dal  principio  della 
sua  malattia  era  stato  sempre  apireti- 
co ; il  polso  era  cedevole  e celere.  La 
pelle  abitualmente  secca,  era  divenuta 
come  terrosa  perdendo  la  sua  leviga- 
tezza ; la  costipazione  era  tale  che  le 
scariche  alvine  accadevano  ogni  otto 
n dieci  giorni  ; le  orine  erano  acquose 
e non  eccedevano  in  quantità  le  bevande 
amministrate.  Io  riguardai  gli  sconcerti 
addominali  come  i sintomi  di  una  di- 
spepsia cronica,  e lo  stato  generale  di 
debolezza  e di  marasmo  come  1’  ef- 
fetto di  questa  malattia  esacerbata  da 
un  regime  troppo  a lungo  debilitante, 
prescritto  nel  timore  di  una  infiamma- 
zione gastro  - intestinale  che  non  era 
giammai  esistita.  In  questo  stato  di  cose 
consigliai  I’  amministrazione  di  una  pic- 
cola quantità  di  carne  arrosto,  magra, 
1’  uso  dell’  acqua  alcalina  naturale  di 
Vicliy  tinta  con  del  vino  vecchio  di  Bor- 
deaux, 1’  astinenza  di  ogni  alimento  li- 
quido e del  brodo  , 1'  amministrazione 
tre  , o quattro  volte  al  giorno  di  una 
cucchiaiata*  di  una  infusione,  a freddo 
di  china  rossa  , e 1'  applicazione  di  un 
empiastro  oppiato  sopra  la  regione  e- 
pigastrica.  L’  ammalato  reso  timoroso 
per  i dolori  gravativi  che  provava  agli 
organi  digestivi  , dopo  1’  ingestione  de- 
gli alimenti  e delle  bevande,  non  prese 
che  una  piccolissima  quantità  di  acqua 
di  Vichy  mescolata  coll’acqua  comune, 
una  sola  volta  per  giorno  1’  infusione 
di  china,  e non  mangiò  che  titubando 
un  poco  di  pollo  arrosto.  D'  altronde 
1’  anoressia  era  un  ostacolo  all’  intro- 
duzione degli  alimenti.  Ciò  nonostante 
sotto  1’  influenza  di  questo  cangiamento 
incompleto  di  regime,  la  eccessiva  de- 
bolezza diminuì  lentamente  ; il  5 marzo 
io  trovai  il  malato  che  poteva  facilmen- 
te muoversi  nel  suo  letto  , senza  pro- 
vare sconcerto;  il  marasmo  e le  pulsa- 
zioni epigastriche  persistevano  ; gli  a- 
limenli  non  determinavano  più  che  un 
leggiero  dolore  gravativo  ; I'  anoressia 
era  diminuita.  Io  insistei  molto  so- 
pra la  necessità  di  prendere  maggior 


quantità  di  acqua  di  Vichy  e d’ infu- 
sione- di  china  ; ed  obbligai  I’  anima 
lato  a continuar  1’  uso  delle  carni  ar 
rosto  , malgrado  1'  anoressia  ed  il  do 
lor  gravativo  che  sarebbe  avvenuto  al 
P epigastrio  nel  tempo  della  digestione 
Volevo  consigliare  i bagni  alcalini,  m; 
la  debolezza  tuttora  persistente  . ed  i 
freddo  che  gli  sopravveniva  allocchi 
denndavasi  una  parte  dol  suo  corpo,  m 
contro-indicarono  l’uso.  Il  13  maggio 
il  miglioramento  era  tale  che  P arnma 
lato  poteva  stare  ogni  giorno  parecchie 
ore  sopra  una  seggiola  ; gli  alimenti  e 
rano  sopportati  senza  dolore  , (ottavi; 
la  digestione  esegnivasi  sempre  lenta 
niente;  l’ammalato  seniivasi  lo  stornare 
aggravato  dal  riho  tutta  la  notte  ; i 
dimagramento  diminuiva,  e 1’  anoressi; 
era  molto  minore.  Furono  prescritti 
bagni  coll’idrosolfato  di  soda.  Il  22  mag 
gio  il  miglioramento  aumentava  grada 
tamente.  Da  parecchi  giorni  le  orini 
depositavano  una  materia  vischiosa  ah 
hondante,  simile  all’  umore  spermatico 
Furono  consigliate  delle  frizioni  secchi 
fatte  con  una  spazzola  sopra  tutto  il  cor 
po  per  una  ìnezz’  ora  dopo  il  bagno 
Il  2 giugno  1’  ammalato  non  provavi 
più  nessun  incomodo  nelle  sue  ftinzion 
digestive;  era  però  sempre  debole,  m; 
poteva  passeggiare  per  qualche  ora  ne 
suo  appartamento . Da  pochi  giorn 
egli  aveva  preso  la  mattina  una  tazz; 
di  cioccolata,  senza  provare  nessun  in 
conveniente  ; il  dimagramento  diminuì 
va  di  giorno  in  giorno.  To  lo  consiglia 
di  andare  a prendere  le  acque  mine 
rali  di  Enghien  , avendo  cura  di  fars 
esporre  al  sole  una  parte  ilei  giorno 
Ma  1’  acqua  d’  Engbicn  fu  mal  soppor 
tata  ; essa  provocava  dei  dolori  olii 
stomaco  , onde  fu  d’  uopo  rinunziarv 
e si  persistè  nell’  uso  dei  bagni  idro 
solforosi.  La  sua  salute  fù  consolidata 
ed  il  malato  nel  termine  di  tre  setti 
mane  completamente  ristabilito  torm 
a Parigi. 

Frequenza  relativa  delle  differenti  forni 
di  cardialgia. 

2132.  Noi  potressimo  moltiplicar 
facilmente  le  osservazioni  cliniche  se 
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ra  le  dispepsie  cardialgiche  (Toniche, 
iiichè  queste  malattie  non  sono  rare, 
ìzi  sono  più  frequenti  di  ogni  altra 
trina  di  cardialgia  , c segnatamente 
ielle  cardialgie  acute. 

indicazione  generale  dei  sintomi  comuni 
a tutte  le  varie  forme  di  dispepsie 
e a rdialg  i eh  e c roti  idi  e . 

2433.  Considerando  le  osservazioni 
he  abbiamo  riportale,  si  \ede  che 
nelle  sono  le  differenze  dei  fenomeni 
•trovali  dai  malati  di  dispepsia  card  al- 
bica cronica,  tanto  per  )’  intensità,  che 
iter  la  forma.  Moltiplicando  i fatti,  noi 
aumenteremmo  gli  esempj  di  numerose 

arielà  che  i casi  particolari  di  queste 
malattie  possono  rappresentare  ; tutta- 
olta  osservatisi  constanlemente  in  tutti 
malati,  predominanti  i sintomi  di  al- 
erazione  del  tubo  digestito,  e quindi 
lei  fenomeni  generali  secondar]’  allo 
sconcerto  delle  funzioni  gastro-intesti- 
ìali  , i quali  quantunque  in  apparenza 
differenti,  sono  fenomeni  che  dipendo- 
no da  una  medesima  affezione  primitiva. 

‘.Sintomi  delle  dispepsie  acescenti  croniche 
che  si  riferiscono  immediatamente  alla 
malattia  del  tubo  digestivo. 

2434.  I sintomi  di  alterazione  del 
tubo  digestivo  nelle  dispepsie  acescenti 
croniche  consistono  iu  un  dolore  allo 
stomaco, provocato  dall’ingestione  degli 
alimenti  e delle  bevande,  o producen- 
tesi  spontaneamente  , il  più  spesso  a 
certi  momenti  del  giorno  e della  not- 
te. Questo  varia  da  un  leggiero  senso 
"lavativo  fino  a vivissimo  dolore  per- 
forante , lacerante  , con  spossamento, 
pallidezza  del  volto,  brivido  generale, 
e tremito,  crampi  o movimenti  spasmo- 
dici delle  membra. 

Le  funzioni  del  tubo  digestivo  supe- 
riore mostrano,  il  loro  turbamento  , o 
per  l’anoressia  portata  in  qualche  caso 
fino  alla  più  decisa  ripugnanza  per  gli 
alimenti , o per  il  desiderio  eccessivo 
di  prendere  dei  cibi  diversi,  come  del- 
le sostanze  zuccherine,  delle  bevande 
acidule,  dei  cibi  saporiti,  malgrado  la 
csacerb azione  dei  dolori  gastrici  risul- 


tanti dall*  ingestione  di  questi  alimenti. 
Le  secrezioni  bucco-faringee  sono  tur- 
nate,  e la  bocca  qualche  volta  è asciut- 
tarmi senso  di  sete;  il  più  spesso  ab- 
bonda di  una  saliva  viscida,  di  sapore 
come  di  pepe  c più  sovente  acido  alla 
bocca.  Le  funzioni  intestinali  sono  pa- 
rimente lese  e si  manifestano  dei  bor- 
borigmi, delle  flatulenze  che  distendo- 
no il  ventre,  massime  nel  tempo  della 
digestione. 

Dei  sintomi  principali  che  si  riferiscono 

immediatamente  alla  malattia  del  tu- 
bo digestivo  nelle  dispepsie  cardialgi- 

che  croniche. 

2435.  Fra  i sintomi  immediatamente 
prodotti  dalla  malattia  del  tubo  dige- 
stivo , i più  frequenti  nelle  dispepsie 
cardialgiche  croniche  sono  l’acidità  e 
l’abbondanza  delle  secrezioni  buccali 
e dei  liquidi  risaliti  per  rigurgito;  l’a- 
cidità talvolta  è tale  da  produrre  sulle 
pareti  della  bocca  delle  afte,  un’  en- 
fiagione quasi  atonica  delle  gengive  , 
e soprattutto  l’erosione  dei  denti,  par- 
ticolarmente degli  incisivi.  Gli  amma- 
lati hanno  quasi  sempre  contempora- 
neamente una  costipazione  spesso  insor- 
montabile, con  retrazione  delle  pareli 
addominali  e percezione  delle  pulsa- 
zioni dell’  aorta.  Queste  pulsazioni  sono 
sentile  dal  malato  come  un  dolore,  pul- 
sativo,  e dal  medico  coll’  esplorazione 
del  ventre. 

2436.  La  manifestazione  o le  esacer- 
bazioni  di  tutti  questi  sintomi  sono  abi- 
tualmente provocate  di  preferenza,  o 
almeno  a un  grado  più  elevato,  da  cer- 
te bevande  o certi  alimenti.  Gli  alimenti 
liquidi  producono  sempre  quest’effetto 
die  manca  talvolta  per  gli  alimenti  so- 
lidi ed  asciutti.  Fra  i primi,  le  bevan- 
de zuccherate,  il  latte,  il  brodo,  le 
minestre  feculente,  le  salse  butirrose, 
oleose  e particolarmente  le  bevande  e 
le  preparazioni  alimentari  acide  o che 
passino  facilmente  all’acidità,  sono  i 
più  proprj  a determinar  quest’ effetto  ; 
fra  gli  alimenti  solidi,  il  pan  fresco, 
frutti  crudi,  i legumi  feculenti , e non 
cotti. 
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Modificazioni  dei  sintomi  delle  dispepsie 
cardialgiche  croniche  a loro  differenti 
periodi. 

2-5:17.  I sintomi  immediatamente  Cor- 
nili dalle  lesioni  gastriche  delle  dispe- 
psie acescenti  croniche  non  si  mostra- 
no in  tutto  il  corso  della  malattia  colla 
medesima  intensità,  nè  colle  medesime 
forme.  Questi  sintomi  sul  primo  hanno 
una  grande  energia  ; ma  in  seguilo  nel 
maggior  numero  dei  casi  si  attenuano 
senza  sospendersi  intieramente,  a mi- 
sura che  per  i progressi  del  male  e 
per  la  persistenza  delle  digestioni  im- 
perfette, l'organismo  manifesta  il  di- 
sordine delle  sue  grandi  funzioni.  Que- 
sta circostanza  è molto  importante  ad 
indicarsi  in  quanto  che  non  è raro  di 
osservare  delle  cardialgie  croniche  nel- 
le quali  i sintomi  di  alterazione  del 
tubo  digestivo  sono  si  poco  pronunciati 
in  confronto  ai  fenomeni  generali  se- 
condar]’, che  la  diagnosi  della  malattia 
sarebbe  impossibile  per  quei  medici  i 
quali  non  fossero  prevenuti,  che  quanto 
più  la  malattia  progredisce,  i sintomi 
di  alterazione  diretta  del  tubo  d'gesti- 
vo  sono  mascherali  dalla  gravezza  dei 
fenomeni  generali  che  produce  il  pro- 
lungamento dell’  imnerfezione  delle  vie 
digestive.  Per  meglio  mostrare  questa 
circostanza  importante,  fa  d’uopo  di- 
videre in  due  periodi  la  durata  sem- 
pre lunga  di  oneste  malattie.  Nel  pri- 
mo periodo,  la  malattia  consiste  uni- 
camente nella  presenza  di  fenomeni 
cardialgici  propriamente  detti;  nel  se- 
condo, che  si  stabilisce  lentamente, 

[(rimeggiano  i sintomi  generali  d’ intlc- 
lolimento  di  tutte  le  funzioni  organiche  ; 
i fenomeni  cardialgici  non  mostrandosi 
qualche  volta  in  questo  secondo  perio- 
do, che  in  una  maniera  intermittente 
e per  accesso,  il  più  spesso  dopo  la 
ingestione  di  bevande  e d’alimenti  pro- 
prj  ad  esacerbare  i sintomi  cardialgici 
propriamente  detti. 


Sintomi  generali  delle  dispepsie  acescenti 
croniche. 

2438.  Fra  i fenomeni  generali  che  si 
congiungono  alla  cardialgia  cronica,  fa 
d’uopo  porre  in  primo  grado  un  senso 
generale  di  debolezza  unito  ad  una 
sensazione  abituale  di  freddo  ai  piedi, 
che  si  manifesta  fin  d,al  principio  della 
malattia,  e che  è sempre  proporzionato 
per  la  sua  intensità  alla  violenza  dei 
sintomi  cardialgici  propriamente  detti. 
Questo  senso  generale  di  debolezza  si 
manifesta  segnatamente  per  F impossi- 
bilità di  eseguire  senza  fatica  gli  alti 
della  locomozione,  ancorché  poco  este- 
si ; esso  si  esacerba  coi  sintomi  car- 
dialgici, e diminuisce  o ancora  sospen- 
desi  intieramente  nel  tempo  della  loro 
remissione;  talora  diviene  tale,  mentre 
durano  i vivi  dolori  dello  stomaco,  che 
il  malato  non  può  fare  alcun  passo,  nè 
star  ritto,  nè  abbandonare  il  suo  letto. 
Allora  la  violenza  dei  dolori  ha  per 
risultato  d’indurre  nelle  membra  infe- 
riori uno  stato  come  di  paralisi,  e ta- 
lora di  determinarvi  una  rigidità  quasi 
tetanica  che  rende  impossibile  la  sta- 
zione e la  locomozione  (|).  È a que- 
sta influenza  immediata  dell'alterazione 
del  tubo  digestivo  sopra  le  funzioni 
della  locomozione  clic  bisogna  attribuire 
quelle  brusche  alternative  che  si  osser- 
vano nelle  cardialgie  croniche,  e che  si 
succedono  in  alcune  ore,  cioè  di  for- 
zato riposo,  di  lipolimie  per  il  più  pic- 
colo moto,  di  movimenti  qualche  volta 
portati  tropp’  oltre,  e d’agitazione  che 
impedisce  di  riposare. 

Della  debolezza  reale  die  producono  le 
dispepsie  acescenti  croniche. 

2539.  La  debolezza  reale  provocala 
dal  prolungamento  della  dispepsia  car- 
dialgie» non  ha  i caratteri  della  debo- 
lezza apparente  e temporaria  risentila 
dal  malato  . da  variare  cioè  a vicini 
intervalli  ; essa  è continua  perchè  re- 
sulta dalla  imperfetta  nutrizione  che  la 


(i)  ridi  quoque  stomachi  dolores  prae  dolorum  a militate  , mainili  nmnem  abstulisse  . et 
affé  cium  tetano  simili  m causasse.  ( Van-lielmoni,  ./tis  duumviratus,  p.  187.  in  1 de  1-teiPinio.  ) 
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spepsia  cardialgia  determina.  La  pic- 
ela quantità  degli  alimenti  sopportata 
snza  dolore  dall'  apparecchio  digesti  - 
.0  , la  minor  conia  ancora  dei  mede- 
mi  presa  dagli  ammalati , per  1’  ano- 
essia  e per  il  timore  che  essi  hanno 
i far  nascere  i fenomeni  cardialgia  , 
•sauriscono  i mezzi  della  riparazione 
egli  organi  , provocano  la  loro  atrofia, 
per  conseguenza  1'  imperfezione  delle 
oro  funzioni.  Il  dimagramento  cosi  può 
irrivare  fino  allo  stato  di  marasmo,  e 
a debolezza  che  \i  si  congiunge  fino 
d punto  di  rendere  il  malato  incapace 
B’  eseguire  nel  suo  letto  dei  rnovimen- 
i (2430,  2431). 

Sintomi  delle  dispepsie  acescenti  croni- 
che , forniti  dall ’ apparecchio  circo- 
latorio e dagli  organi  secretori. 

2440.  1/  apparecchio  circolatorio  e 
.ulti  gli  organi  secretori  ai  quali  il  san- 
gue fornisce  1’  alimento  funzionale,  su- 
biscono l' influenza  della  debolezza  e 
del  difetto  della  riparazione  alimentare 
che  produce  la  dispepsia  cardialgia 
prolungata  ; la  circolazione  diviene  lan- 
guida , le  contrazioni  del  cuore  e le 
diastoli  arteriose  sono  deboli  e corte, 
n capillari  esterni  impallidiscono,  le  vene 
si  gonfiano  e si  delineano  in  modo  più 
pronunzialo,  per  la  debole  circolazione 
nei  loro  canali  ; la  pelle  diviene  arida, 
le  orine  si  fanno  acquee  e quasi  scolo- 

i rate,  le  mestruazioni  si  sopprimono,  etc. 

Della  febbre  come  sintomo  delle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

2441.  In  tutte  le  dispepsie  cardial- 
giche  croniche  non  si  osserva  la  feb- 
bre come  sintomo  abituale;  questo  non 
si  manifesta  che  per  intervalli,  se  dei 
dolori  cardialgie!  o dei  sintomi  molto 
violenti  di  cardialgia  acuta  sopravven- 
gono incidentemente , ed  anche  in  que- 
sto caso  non  è raro  di  vedere  il  polso 
non  aumentato  di  frequenza,  che  anzi 
qualche  volta  trovasi  meno  frequente 
dello  stato  normale.  Tuttavia,  se  l’in- 
fermità è giunta  al  punto  di  produrre 
l'ultimo  grado  del  marasmo  e della  de- 
bolezza, osservasi  talora  una  frequenza 


del  polso  che  ritorna  quasi  per  paros- 
sismi con  una  estrema  debolezza  delle 
diastoli  arteriose  ; tale  era  il  caso  della 
malata  osservala  da  liarras  (2430).  Que- 
sto stalo  febbrile  dispare  , a misura 
che  le  forze  si  rialzano,  ed  è parago- 
nabile a quello  che  produce  un'  abbon- 
dante emorragia. 

Delle  palpitazioni,  di  cuore  clic  soprav- 
vengono come  sintomi  delle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

2442.  Le  palpitazioni  di  cuore  soprav- 
vengono quasi  sempre  nelle  dispepsie 
acescenti  croniche,  spesso  fin  dal  prin- 
cipio della  malattia , e per  conseguenza 
avanti  che  la  nutrizione  sia  alterala 
profondamente  ; sovente  queste  sono 
congiunte  ad  uno  stato  di  oppressione 
quasi  dispnoica.  Questo  certamente  è 
un  sintomo  nervoso  dovuto  all’ anasto- 
mosi dei  nervi  stomacali  con  quelli  del 
cuore  e dei  polmoni. 

Dei  fenomeni  nervosi  sin  tornatici  delle 
dispepsie  acescenti  croniche. 

2443.  fi  sistema  nerveo  , influenzato 
simultanenment  dalle  molestie  che  i 
malati  provano  nello  stomaco  , le  fun- 
zioni del  anale  agiscono  si  potentemen- 
te sopra  di  lui,  influenzalo  dal  dolore 
continuo  che  costituisce  il  sentimento 
generale  di  debolezza  , e dal  difetto  di 
nutrizione  , giunge,  a uno  stalo  d‘  ere- 
tismo rigorosamente  paragonabile  a quel- 
lo che  producasi  per  la  continuità  della 
fame  , o per  le  abbondanti  emorragie. 
Ne  risulta  una  estrema  impressionabi- 
lità per  le  più  leggere  cagioni  , delle 
vertigini  , degli  accidenti  spasmodici  , 
e ad  un  grado  più  elevato  dei  fenomeni 
atassici  che  costituiscono  la  forma  delle 
cardialgie  alassicbe  e ipocondriache  . 
nelle  quali  si  convertono  molte  volte 
le  cardialgie  croniche  per  la  sola  causa 
del  loro  prolungamento. 

Frequenza  della  dispepsia  cardialgicn 
cronica  nelle  donne  gravide. 

2444.  La  dispepsia  cardialgie,*)  cro- 
nica è una  malattia  molto  frequente 
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nelle  donne  gravido  , nei  primi  mesi 
della  gestazione.  Nella  maggior  parie 
dei  casi  , essa  determina  dei  fenomeni 
cosi  lievi  , che  per  combattere  non  ab- 
bisogna il  soccorso  del  medico  , tanto 
più  che  la  sua  frequenza  nello  stato 
della  gestazione  la  fa  considerare  dalle 
donne  incinte  per  un  resultalo  fisiolo- 
gico della  gravidanza.  Ma  il  caso  varia 
allorché1 2  la  cardialgia  acquista  una  in- 
solita intensità,  ed  allora  le  donne  gra- 
vide invocano  i soccorsi  dell’  arto.  La 
grande  frequenza  di  questa  malattia,  i 
rapporti  colle  funzioni  uterine  dei  fe- 
nomeni clic  la  costituiscono  , l’influen- 
za malefica  eh’  essa  esercita  sopra  la 
funzione  della  gestazione  e sopra  la  sa- 
luti* della  donna  , quando  aumenta  di 
energia  , infine  la  grande  difficoltà  per 
combatterla  , rendono  necessaria  una 
descrizione  speciale  di  questa  affezione, 
cardialgica. 

Descrizioni’  delle  dispepsie  cardialgiche 
nelle  donne  gravide. 

2445.  La  dispepsia  cardialgica  delle 
donne  gravide,  al  più  leggiero  grado, 
si  annunzia  con  perdita  d’appetito  par 
ticolarmente  la  mattina  , con  una  e- 
screzione  più  o meno  copiosa  di  saliva 
viscida  , d’  un  sapore  scipito , o salata 
o acida.  Questa  soprabbondanza  di  sa- 
liva provoca  degli  escreati  frequenti  , e 
sovente  delle  nausee  e dei  vomiti  pi- 
ttatosi che  talora  eseguisconsi  senza 
sforzi.  Nella  maggior  parte  dei  casi  , 
questi  sconcerti  sono  uniti  a un  senti- 
mento di  languore  e di  dolor  gravativo 
alla  regione  epigastrica.  Questi  sintomi 
cessano  sovente  al  termine  d’una  o due 
ore,  per  riprodursi  l’indomani.  L’ap- 
petito si  ristabilisce  subito  dopo  il  vo- 
mito , e le  donne  possono  nutrirsi  in- 
differentemente di  qualunque  sostanza 
alimentare.  Spesso  digeriscono  con  fa- 
cilità e senza  incomodo  degli  alimenti 
che  abitualmente  non  possono  soppor- 
tare senza  che  si  suscitino  dei  dolori 
allo  stomaco. 

2446.  Questi  sintomi  dispensici  , e 

(1)  Traiti  compir/  des  accouch,  ctc  t I,  pj 

(2)  Loc  cit , p 163 


principalmente  lo  plinlismo  , le  nausee, 
i verniti  ed  il  dolore  cardialgico  , non 
si  limitano  sempre  nelle  donne  gravide 
alle  prime  ore  del  giorno  , ma  sovente 
accade  che  essi  si  riproducono  parec- 
chie volte  nella  giornata,  massimo  nelle 
ore  dei  [«asti  ; qualche  volta  sono  con- 
tinui , ed  aumentano  dopo  1’  ingestione 
degli  alimenti  e delle  bevande. 

2447.  Molte  donne  gravide  provano 
degli  appetiti  depravati  per  cui  desi- 
derano dei  cibi  e delle  bevande  sapo- 
rite che  nello  stato  ordinario  non  sop- 
portavano, o prendevano  con  ripugnan- 
za. Questi  appetiti  depravati  qualche 
volta  hanno  spinto  perfino  a mangiare 
delle  sostanze  non  alimentari  , come 
dell’  argilla,  del  gesso,  dei  gusci  d’uo- 
vo , d’ostrica,  ec*  oppure  a prendere 
in  grande  quantità  e crude  , quelle  so- 
stanze che  in  piccola  dose  e cotte,  en- 
trano ordinariamente  nella  preparazio- 
ne degli  alimenti  , come  delle  piante 

0 dei  fruiti  acidi  ; come  1’  acetosa  , lo 
agresto  , i cedri  ; oppure  furon  dalle 
donne  gravide  talvolta  desiderate  delle 
sostanze  fetide  o di  un’odor  penetrante, 
come  il  (inocchio  , 1’  assenzio  , I’  assa- 
fetida, eie.  etc.  Lamotte  riferisce  il  fatto 
di  una  donna  else  mangiava  del  tutto 
crude  le  interiora  dei  pesci  fi).  Quando 
quest’appetito  depravato  è spinto  all’e- 
stremo senza  poterlo  soddisfare,  i sin- 
tomi dispepsici,  e soprattutto  le  nausee, 

1 vomiti  divengono  più  intensi  ; la  ma- 
lata è agitata,  non  può  dormire,  e cade 
in  uno  stato  nervoso  talora  mollo  forte. 
Lamotte  riporta  una  osservazione  sopra 
una  donna  gravida  , la  quale  avendo 
resistilo  al  desiderio  che  aveva  di  man- 
giare della  carne  di  un  porcello  di  latte, 
fu  talmente  agitata  nella  notte,  che  fu 
obbligata  a levarsi  ; essa  si  gettò  per 
terra  , mordendo  e contorcendosi,  sen- 
za che  suo  marito  potesse  penetrare 
la  cagione  di  questi  fenomeni,  perchè 
ella  dissimulava  il  suo  desiderio  ( t).  Il 
medesimo  autore  cita  parimente  il  caso 
d'  un’  altra  donna  , la  quale  per  non 
aver  mangiato  dei  carciofi  che  essa  bra- 
mava , non  potè  dormire  la  notte  sc- 

•.  I.  <(  IV,  p 432,  Paris,  1763 
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nenie,  divorino  sempre  più  inquieta , 
'trovando  un  grande  appetito  , c non 
pensando  ad  altro,  che  al  desiderio  che 
:a  tormentava  : la  mattina  dopo  essa  a- 
nortì  (1). 

2448.  Il  maggior  numero  dolio  don- 
ìe  gravide  affette  da  questi  accidenti 
■ardialgici  hanno  della  costipazione;  in 
donne  le  scariche  alvine  sono  irrego- 
lari , spesso  dure  , spesso  liquide  , o 
noi I i o stercoracee.  In  quest’  ultimo 
"aso  la  defecazione  è ordinariamente 
•receduta  da  dolori  tormiuosi  ai  fianchi 

• all’  orni  diro  , e le  escrezioni  liquide 
-.uno  seguite  da  un  senso  di  collapsus 

• di  deholezzaprincipalmentenelle  mem- 
bra addominali. 

2449.  I fenomeni  cardialgia  delle 
donne  gravide  sono  qualche  volta  molto 
più  intensi  ; essi  consistono  in  dolori 
epigastrici  brucienti  , corrodenti  , co- 
strittivi , che  si  estendono  agli  ipocon- 
dri , o risalgono  sotto  lo  sterno  , e si 
Ifanno  sentire  alle  spalle  e verso  i lom- 
bi ; delle  nausee  continue  , dei  rutti 
acidi , dei  borborismi , dei  vomiti  che 
lai  volta  non  si  possono  rafienere  e che 
si  rinnovano  per  1*  ingestione  della  più 
piccola  quantità  di  cibo  o di  bevanda. 
Queste  malate  hanno  una  anoressia  abi- 
Ituale  che  cresce  fino  ad  una  invincibile 
ripugnanza  per  gli  alimenti  e le  bevan- 
de ; si  lagnano  per  1’  oppressione  ; la 
respirazione  è ansiosa;  provano  un  fred- 
do consueto  dell’  estremità  , la  debo- 
lezza diviene  eccessiva  , la  faccia  si  fa 
pallida  , plumbea  e quasi  gonfia  ; 1’  e- 
maciazione  aumenta  di  giorno  in  giorno, 
l’irritabilità  nervosa  è grandissima  ; le 
malate  radono  in  uno  stato  di  accidenti 

i spasmodici.  Il  polso  allora  è ordinaria- 
mente debole  e non  frequente  ; pure 
qualche  volta  vi  si  osservano  dei  mo- 
vimenti febbrili  irregolari. 

2450.  T.a  cardialgia  intensa  delle  don- 
ne gravide  può  presentare  tutti  i sin- 
tomi delle  cardialgie  biliose  ( 2402  e 
segg.  ) , o non  manifestarli  che  per  in- 
tervalli. Le  donne  allora  hanno  dei  vo- 
miti biliosi  verdastri,  accompagnati  da 
sforzi  violenti,  un  dolore  gravativo  verso 
l’ipocondrio  destro,  delle  scariche  li- 
quido biliose  di  materie  fecali,  che  al- 

(1)  Loc.  cit . , t.  II,  obs.  V,  p 146. 


ternano  o coincidono  con  delle  materie 
dure.  Queste  malattie  hanno  più  fre- 
quentemente la  forma  di  cardio -ente- 
ralgia,  indicata  da  dolori  torninosi  sot- 
to-emboli icali  o verso  i fianchi;  da  bor- 
borigmi frequentissimi  , da  escrezioni 
flatulente  , e qualche  volta  da  scariche 
alvine  liquide  (2411  e segg) 

Fenomeni  generali  consecutivi  alle  dispep- 
sie cardialgivhe  delle  donne  gravide. 

2451.  Quasi  tutte  le  donne  gravide 
affette  da  cardialgia  ad  un  certo  grado, 
cadono  in  uno  stato  di  languore  e di 
debolezza  ; impallidiscono  , hanno  la 
faccia  quasi  tumida  ; 1’  irritabilità  ner- 
vosa diviene  tale  che  le  impressioni 
sensitive  provenienti  dagli  odori,  dalla 
musica,  dai  rumori  improvvisi  c le  più 
lievi  impressioni  morali , le  gettano  in 
uno  stato  nervoso,  caratterizzato  da  sve- 
nimenti , da  moti  spasmodici  , da  riso 
e pianto  involontario  ; esse  cadono  in 
una  specie  di  malinconia  perchè  pre- 
vedono un  cattivo  esito  della  loro  gra- 
vidanza, od  i pericoli  del  parto.  L’  a- 
borto  è la  conseguenza  non  rara  di  que- 
sti accidenti. 

Corso  delle  cardialgie  delle  donne 
gravide-. 

2452.  La  cardialgia  delle  donne  gra- 
vide non  ha , nel  maggior  numero  dei 
casi  un'  andamento  continuo  ; ella  su- 
bi sce  delle  frequenti  alternative  di  di- 
minuzione e di  esacerbazione  ; spesso 
i sintomi  si  sospendono  del  tutto  per 
più  giorni  e per  più  settimane,  per  ri- 
suscitarsi in  seguito. 

Epoche  deir  invasione  e del  fine  dei  fe- 
nomeni cardialgie, i delle  donne  gravide. 

2453.  La  cardialgia  delle  donne  gra- 
vide si  manifesta  nel  maggior  numero 
dei  casi  verso  la  terza  o la  quarta  set- 
timana della  gestazione  , epoca  in  cui 
le  regole  dovrebbero  riprodursi,  se  l’u- 
tero fosse  nello  stato  ordinario  di  va- 
cuità; essa  comincia  sovente  collo  stalo 
di  malessere,  prodromo  consueto  della 
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mestruazione  . die  si  riscontra  alle  e- 
poche  delle  purghe  nei  primi  mesi  del- 
la gravidanza.  Qualche  volta  i sintomi 
cardialgie!  hanno  principio  dal  primo 
giorno  della  gravidanza,  ma  restano  il 
maggior  numero  delle  volte  a un  grado 
leggiero  fino  verso  la  fine  del  primo  me-  j 
se  , ed  allora  si  aggravano  e durano  t 
abitualmente  fino  al  termine  del  quarto,  i 
Nei  casi  più  rari  persistono  fino  al  ter-  j 
mine  della  gestazione.  Nella  sua  lun- 
ga durata,  questa  malattia  malgrado  le 
ordinarie  alternative  di  esacerbazione 
e di  remissione  , segue  abitualmente 
un’  andamento  progressivo  fino  al  ter- 
mine del  terzo  mese.  A quest’  epoca  ' 
i fenomeni  cardialgie!  diminuiscono  , 
ed  il  loro  decremento  si  annunzia  per 
la  diminuzione  dell’  influenza  esercitata 
dalla  malattia  sopra  la  nutrizione  , e 
principalmente  sopra  il  sistema  nervoso. 

Influenza  della  cardialgia  sopra  la 
gestazione. 

2454.  La  cardialgia  moderata  non  im- 
pedisce alla  gravidanza  di  percorrere 
regolarmente  i suoi  periodi  ; però  non 
è cosi  della  cardialgia  intensa.  Quando 
essa  è portata  al  punto  di  determinare 
una  completa  anoressia,  dei  vomiti  o-  | 
slinati  , una  somma  debolezza,  e degli  ! 
accidenti  nervosi  forti  , è raro  che  la 
gestazione  non  s’  interrompa.  Questo 
grave  fenomeno  sopravviene  in  due  modi, 
ora  al  più  alto  grado  della  cardialgia, 
la  malata  è presa  da  coliche  uterine  e 
dall’emorragia  utero -plncenlaria  , che 
precedono  immediatamente  1’  espulsione 
del  prodotto  della  concezione  (1316  e 
segg.);  ora  gli  accidenti  cardialgici  istan- 
taneamente si  calmano,  le  mammelle  in- 
flaccidiscono,  i movimenti  del  feto  s’ in- 
terrompono, le  escrezioni  alvine  si  fanno 
liquide;  il  prodotto  della  concezione  pe- 
risce (1320);  il  parlo  anticipato  segue 
otto  o dieci  giorni  dopo  (1328),  senza 
che  gli  accidenti  cardialgici  si  ripro- 
ducano. 

Forme  delle  dispepsie  cardialgiche 
croniche. 

2455.  Le  dispepsie  cardialgiche  cro- 


niche si  mostrano  sotto  due  forme  dif- 
ferenti da  quelle  che  abbiamo  descritte, 
queste  due  forme  corrispondono  a ((nel- 
le che  abbiamo  segnalate  per  lo  stato 
acuto  (2398,  2407)  e sono,  le  dispep- 
psie  cardialgiche  biliose  croniche,  e le 
cardio-enteralgie  croniche. 

Osservazione  clinica  sopra  una  dispepsia 
cardialgica  biliosa  cronica. 

2456.  La  dispepsia  cardialgica  bilio- 
sa cronica  è stata  ben  caratterizzata 
nella  seguente  osservazione. 

Una  donna  di  38  anni  , di  forte  co- 
stituzione , dopo  aver  provato  dei  di- 
spiaceri domestici  , fu  presa  nel  1837 
da  disturbo  nelle  digestioni,  caratteriz- 
zato da  un  dolore  corrodente  all’  epi- 
gastrio per  cinque  o sei  ore  dopo  ogni 
pasto.  Questo  stato  durò  tre  o quattro 
mesi  ; le  regole  divennero  scarse  , ed 
irregolari  ; I’  ammalata  dimagrò  mol- 
to. Questi  accidenti  si  attribuirono  alla 
diminuzione  del  flusso  mestruo  , ed 
inutilmente  fu  ricorso  all’  applicazione 
delle  sanguisughe  alle  pudende.  La  ma- 
lata passò  1"  estate  in  campagna  , cd 
allora  stette  assai  meglio.  Al  suo  ritor- 
no in  Parigi,  nel  novembre  del  1838, 
i dolori  di  stomaco  ricomparvero  con 
poca  energia  nei  mesi  di  decembre  e 
di  gennajo.  Allora  si  manifestava  spesso 
nel  tempo  della  digestione  un  dolore 
in  tutto  1‘  ipocondrio  destro,  che  saliva 
tino  alla  mammella  corrispondente.  Il 
5 febbrajo  , nella  notte  , quantunque 
la  vigilia  questa  signora  non  avesse 
preso  che  una  leggiera  zuppa  , fù  at- 
taccala da  un  vivo  dolore  epigastrico 
che  , coni’  ella  diceva  , li  lacerava  lo 
stomaco  ed  era  accompagnato  da  nau- 
see e da  conati  inutili  per  vomitare. 
Noi  vedemmo  la  maiala  nella  mattina 
ed  era  in  uno  stato  di  estrema  ansietà  ; 
aveva  delle  continue  nausee  con  rutti 
acidi  ; la  regione  dello  stomaco  era  la 
sede  di  un  dolore  corrodente  che  si 
estendeva  sotto  il  bordo  degli  ipocon- 
dri particolarmente  a destra;  la  regione 
epigastrica  era  tesa  e la  pressione  vi 
provocava  un  vivo  dolore;  la  faccia  era 
raggrinzala  , la  lingua  umida  e larga  ; 
da  tre  giorni  non  vi  erano  stale  scari- 
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ho  ventrali  , il  polso  era  contratto  , 
leggermente  frequente;  noi  prescrivem- 
mo una  pozione  con  due  grammi  di  e- 
icre  solforico  ed  altrettanto  laudano 
del  Sydenham.  Nella  giornata  i dolori 
epigastrici  diminuirono  ; sopravvenne 
ina  scarica  di  diarrea  biliosa  che  tra- 
sportò seco  molte  materie  fecali  solidi'. 
La  sera  la  malata  non  si  lamentò  che 
li  un  dolore  gravntivo  all’epigastrio 
he  di  tempo  in  tempo  si  esacerbava 
'Olì  spasimi  sotto  1"  ipocondrio  destro  ; 
1 ventre  essendo  divenuto  più  tratta- 
bile , noi  riconoscemmo  chi'  il  fegato 
non  oltrepassava  i!  bordo  delle  coste, 
ma  si  sentiva  manifestamente  una  tu- 
mefazione resistente  assai  esattamente 
circoscritta  sotto  il  bordo  esterno  del 
muscolo  retto  , immediatamente  al  di- 
sotto delle  costole  , nel  punto  cor- 
rispondente alla  cistifellea.  Fu  ordina- 
to un  grande  empiaslro  ammolliente 
sull’  addome,  ed  una  leggiera  infusione 
di  fiori  d'altea;  nella  notte  che  fu  inquieta 
sopravvennero  due  scariche  biliose.  La 
mattina  del  (ì  febbrajo  gli  accidenti  era 
■io  calmati,  il  ventre  trattabile,  e noi  non 
trovammo  più  alcuna  traccia  di  tumefa- 
zione renitente  verificata  la  vigilia  nel 
ipurito  corrispondente  alla  cistifellea  ; 
■ordinammo  un  bagno,  e per  nutrimento 
tre  mezze  tazze  di  brodo  freddo  leg- 
gero da  prendersi  nel  corso  del  giorno, 
f L’ ingestione  di  questo  brodo  riprodus- 
i se  un  dolore  ottuso  all’  epigastrio  e dei 
■ dolori  intermittenti  poco  intensi  all’  i- 
pocondrio  diritto  che  si  estendevano 
alle  spalle  ; la  malata  aveva  sempre  del- 
1’  anoressia  e dei  rutti  frequenti  ; le 
esacerbazieni  del  dolore  epigastrico  di- 
vennero meno  frequenti  e più  miti.  Fù 
nostro  consiglio  di  insistere  sopra  1’  li- 
so dei  bagni  e nell’  applicazione  degli 
empiaslri  sul  ventre  ; questo  stato  si 
mantenne  costante  fino  al  1-2,  ma  que- 
sto giorno  la  malata  ebbe  due  scariche 
biliose  poco  considerabili,  il  dolore  di- 
sparve. Ordinammo  una  piccola  quantità 
di  carne  di  pollo  magra,  e per  bevanda 
l'acqua  naturale  di  sellz.  Per  15  gior- 
ni la  malata  potè  nutrirsi  di  questi  a- 
limenli  senza  provare  altro  disturbo  , 
die  un  dolore  epigastrico  sopportabile 
ebe  durava  tre  o quali’  ore  dopo  il  pa- 


sto. Questo  dolore  comincio  in  seguito 
ad  accompagnarsi  con  punture  doloroso 
sotto  il  bordo  dell’  ipocondrio  destro, 
clic  si  facevano  sentire  particolarmen- 
te nella  notte,  il  2(i  febbrajo  questi  do- 
lori lancinanti  furono  più  forti  nella 
nottata  , e la  mattina  sopravvennero 
delle  nausee  con  una  viva  sensazione 
di  erosione  verso  1’  epigastrio  ; la  po- 
zione eterea  ed  oppiata  che  noi  ave- 
vamo prescritta  al  principio  fu  ripre- 
sa senza  che  se  ne  avesse  un  pronto 
vantaggio  ; la  sera  , si  ebbero  due  o 
Ire  scariche  alvine  biliose  , ciascuna 
delle  quali  fù  seguila  da  debolezza  con 
dolore  contusivo  delle  membra  e freddo 
delle  estremità  che  quasi  giungeva  fino 
alla  1 i poti  mia , e durava  una  mezz’ora 
dopo  ciascuna  evacuazione  ; gli  acci- 
dentigastrici cessarono  immedialamete,e 
P ammalata  allora  tornò  al  medesimo 
stato  in  cui  si  trovava  alcuni  giorni  in- 
nanzi ; essa  vi  restò  ancora  dieci  giorni 
non  provando  altro  sintomo  morboso  , 
cìie  un  dolore  gravativo  ottuso  allo  sto- 
maco, con  rutti , ora  acidi,  ora  amari. 
Essendosi  riprodotti  dei  nuovi  dolori 
lancinanti  sotto  P ipocondrio  destro  , il 
12  marzo  P ammalata  annunciava  una 
nuova  crise  imminente  , delle  nausee 
e forze  dei  vomiti  , per  causa  dei  do- 
lori lancinanti  che  ella  aveva  di  già  pro- 
vati precedentemente  come  prodromi 
di  questi  accidenti.  Noi  constatammo 
di  nuovo  la  presenza  di  un  tumore  non 
circoscritto  che  occupava  particolarmen- 
te il  bordo  dell’  ipocondrio  destro  , a 
quattro  o cinque  dila  trasverso  dall'ap- 
pendice xifoide.  Vi  era  costipazione  da 
cinque  giorni  ; P ammalata  aveva  un 
senso  di  estrema  debolezza  , e si  la- 
gnava di  freddo  alle  estremità  ; ella 
aveva  passato  in  continua  veglia  le  due 
notti  precedenti  , essendo  tormentala 
da  inquietudini  nelle  gambe;  era  in  un 
tale  stato  d’  irritazione  nervosa  che  la 
minima  contrarietà  li  era  insopportabile 
[ e la  getteva  in  uno  stato  generale  di 
| eccitamento  il  più  deciso  ; non  vi  era 
febbre  ; le  orine  erano  diminuite  no- 
; labilmente  , e non  presentavano  nulla 
l d’ insolito  ; non  esisteva  traccia  d’ itte- 
I vizia  ; P anoressia  era  tale  ebe  la  ma- 
lata avea  una  invincibile  repugnnnza 
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]ior  l’ingeslionc  di  qualunque  cibo.  Noi 
facemmo  amministrare  due  bicchieri  di 
acqua  di  l’ulna  , e due  ore  dopo  cin- 
que eenligrammi  d’estratto  acquoso  te- 
baico  i»  "na  pillola.  La  malata  ebbe 
nella  sera  quattro  o cinque  evacuazioni 
biliose  accompagnate  da  qualche  colica; 
essa  fece  osservazione  che  queste  eva- 
cuazioni non  avevano  prodotto  quel  sen- 
timento di  freddo  portato  fino  alla  lipo- 
tiinia  , come  era  avvenuto  dieci  giorni 
innanzi  in  seguito  delle  dejezioni  biliose 
spontanee;  la  notte  seguente  fu  placida,  e 
furono  ben  sopportate  due  mezze  lazze 
di  brodo  freddo.  Il  dimani,  1’  epigastrio 
e l’addome  erano  trattabili  in  tuttala 
sua  estensione  , particolarmente  sotto 
il  bordo  dell’ipocondrio  destro,  dove 
il  giorno  avanti  avevamo  riscontrato  la 
tumefazione  resistente  e mal  circoscrit- 
ta che  era  stata  riferita  alla  presenza 
della  vescichetta  biliare  distesa.  Noi  pre- 
scrivemmo l’amministrazione  di  tre  laz- 
ze d’  infusione  leggera  di  fiori  di  mal- 
va con  una  cucchiaiata  di  magnesia  cal- 
cinata in  ogni  tazza  ; per  nutrimento 
una  piccola  quantità  di  carne  arrosto  , 
magra  e fredda  ; e sopra  il  ventre  un 
empiastro  di  triaca.  Questa  medicatura 
fu  continuata  per  otto  giorni,  nei  quali 
non  suscitaronsi  altri  accidenti  fuorché 
una  continua  anoressia  ed  un  senso  ot- 
tuso di  dolore  verso  1’  epigastrio  che 
ritornava  per  intervalli  e non  sem- 
brava collegato  all’  ingestione  degli 
alimenti.  Vi  furono  tutti  i giorni  una  o 
due  evacuazioni  liquide  , ora  muccose 
ora  biliose,  mescolati*  con  piccola  quan- 
tità di  fecce.  Considerando  allora  la  ma- 
lattia in  corso  di  guarigione  , si  aumen- 
tò la  quantità  di  nutrimento  consiglian- 
do d’  attenersi  alle  carni  arrosto  ; si 
sospese  la  magnesia  che  repugnava  mol- 
to all’  ammalata  , cd  invece  si  dette 
ogni  due  giorni  un  bicchiere  d’  acqua 
magnesiana  saturata;  quest’ ultimo  me- 
dicamelo provocò  ogni  due  giorni  una  o 
due  scariche  liquide.  Le  forze  aumen- 
tavano , il  sintomo  che  persisteva  era 
T anoressia  unita  ad  un  senso  di  bru- 
ciore e ad  un  sapore  come  di  pepe  ; 
il  dolore  allo  stomaco  non  si  riprodu- 
ceva che  a rari  intervalli  sotto  la  for- 
ma di  un  dolore  gravalivo  modera- 


to , il  ventre  era  trattabile  ed  indo- 
lente, purnonoslante  qualche  volta  si 
manifestavano  dei  borborigmi  ; que- 
sto stato  durò  per  quindici  giorni.  Il 
14  Aprile,  ricomparvero  le  regole  dopo 
frequenti  dolori  torminosi  ottusi  , nel 
! tempo  dei  quali  la  malata  ebbe  delle 
evacuazioni  liquide  biliose  , accompa- 
gnate da  pondi  e seguite  da  un  senso 
di  debolezza  con  propensione  alla  1 i po- 
ti in  in  ; da  tre  o quattro  giorni  si  era 
suscitato  all’  epigastrio  un  dolore  cor- 
rodente poro  intenso  verso  la  sera  ed 
in  parte  della  notte  ; vi  era  veglia  de- 
cisa. Questi  accidenti  diminuirono  d'in- 
tensità , ma  persisterono  dopo  il  fiosso 
mestruo  che  durò  tre  giorni  e fu  scar- 
so ; la  malata  provò  allora  una  viva 
contrarietà  che  fu  seguita  da  un  dolore 
perforante  all’ epigastrio,  il  quale  durò 
tutta  la  notte,  in  cui  essa  non  cessò 
mai  di  lamentarsi  , ed  ebbe  tre  scari- 
che biliose  ; la  mattina  fu  presa  da 
nausee  , con  secrezione  abbondante  di 
saliva  vischiosa  ; vomitò  due  volte  del- 
la bile  verdastra.  Noi  vedemmo  la  ma- 
lata nel  giorno  del  23  Aprile  ; ella  era 
in  uno  stato  d’inesprimibile  scorag- 
giamento , e diceva  di  provare  una  ge- 
nerale debolezza  come  se  la  vita  ten- 
desse ad  abbandonarla.  Lo  stato  d’ema- 
ciazione  in  cui  la  trovammo  ci  colpi  ; 
il  ventre  era  floscio  e senza  tensione, 
la  malata  vi  sentiva  un  dolore  corrodente 
ottuso  che  occupava  tutta  la  regione  epi- 
gastrica e tutta  la  parte  destra  al  di 
sotto  dell’  ipocondrio  fino  all’ombellico  ; 
la  pressione  sopra  questa  parte  era  al- 
quanto dolorosa  , la  lingua  era  larga  , 
umida  e bianca  , il  sapor  della  bocca 
cocente  e come  ili  pepe  , la  saliva  vi- 
schiosa , i rutti  senza  sapore  , il  polso 
i non  frequente.  Noi  facemmo  fare  sopra 
1 1’  epigastrio  una  frizione  con  olio  di 
! croton  ligiium  clic  fu  ripetuta  tre  volle 
nel  corso  della  giornata  ; prescrivem- 
mo una  pozione  effervescente  nella  qua- 
le  fù  messo  del  laudano  di  Rousseau  alla 
! dose  di  un  grammo  per  prendersi  nel 
1 giorno,  si  ordinarono  dei  lavativi  ami- 
lacei si  ebbero  cinque  o sei  mosse  bi- 
liose. Il  2ó  Aprile  gli  accidenti  persi- 
stevano , ma  con  minore  energia,  non 
era  avvenuta  nella  notte  veruna  eva- 
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inazione  , cominciava  però  a mostrarsi 
11'  epigastrio  un  leggiero  rossore  cri- 
lematoso  ; furono  continuati  i medesimi 
«lezzi  Noi  consigliammo  fi  amministra- 
e tre  tazze'  di  brodo  freddo  con  riuni- 
rò gocce  di  laudano  di  Rousseau  nel- 
la prima  cucchiaiata  ; il  giorno  e la 
notte  seguente  non  accaddero  evacua- 
zioni alvine  ed  i sintomi  morbosi  i 
arogressiv amento  diminuirono.  Il  15  ! 
Aprile  non  rimaneva  dell’esacerbazione  | 
precedente, che  un  lieve  riaffacciarsi  del  j 
«dolore  corrodente  all’  epigastrio  , della 
anoressia  e dei  rutti  dopo  l’ ingestioni 
«del  brodo;  in  seguito  delle  frizioni  d e 1 - 
T olio  di  croton  tiglium  s’era  prodotta 
■sull’  epigastrio  un"  eruzione  eczemato- 
sa ; noi  consigliammo  l’amministrazione 
di  tre  bicchieri  d’acqua  naturale  di  Vi- 
chv  riscaldata  a bagno  maria  alla  lem- 
pelatura  di  36  gradi,  e la  sostituzione 
al  brodo,  d’una  piccola  quantità  di  pollo 
arrosto;  le  frizioni  irritanti  sul  ventre 
furono  sospese.  Il  20  Apr  le,  la  malata 
conservandosi  sempre  nel  medesimo  sta- 
to , siccome  da  tre  giorni  l’alvo  non 
si  era  mosso  , fu  dato  un  bicchiere  di 
acqua  magnesiana  saturata  continuan- 
done l’uso  tutte  le.  mattine  fino  a tanto 
che  non  saprevvenne  ciascun  giorno  un 
evacuazione  ventrale.  Si  cominciò  l' am- 
ministrazione dei  bagni  alcalini  con  120 
grammi  di  carbonato  di  soda  , e si 
portò  a quattro  bicchieri  1'  acqua  di 
Vicby  ; da  questo  momento  diminuirono 
i sintomi  morbosi,  e si  potè  aumentare 
senza  inconveniente  la  quantità  del  cibo, 
e sostituire  ai  volatili  arrosto  la  carne 
di  montone  e di  bove.  Il  26  si  ebbero 
cinque  mosse  ventrali  liquide  , biliose 
senza  debolezza  consecutiva;  fu  sospe- 
sa l’acqua  magnesiaca.  La  malattia  di- 
minuì di  giorno  in  giorno  ; tuttavia  lo 
appetito  non  ricomparve  , ed  il  sapore 
di  pepe  non  cessò  che  dopo  quindici 
giorni  dì  questa  medicatura  , che  fu 
continuata  con  miglioramento  sempre 
crescente  in  tutto  il  mese  di  maggio  e 
la  metà  di  giugno;  le  forze  allora  erano 
ristabilite  , e 1’  emaciazione  si  dile- 
guava. Nel  mese  di  luglio  all’  uso  dei 
bagni  alcalini  facemmo  sostituire  i ba- 
gni di  riviera  per  dieci  minuti  o un 
quarto  d’ora.  Fin  d’ allora  si  ristabilì 
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la  salute  ; pure  la  malata  non  potè  ri- 
nunziare al  regime  prescritto  che  nel 
mese  d’agosto,  ed  essa  provava  sem- 
pre alcuni  dolori  epigastrici,  se  sosti- 
tuiva dei  legumi  alla  carne  arrosto  che 
già  da  più  di  tre  mesi  era  il  suo  nutri- 
mento. Noi  insistemmo  perchè  fosse  con- 
tinualo ii  v ilio  animale,  e facemmo 
prendere  nei  pasti  per  bevanda  l’acqua 
di  Vicby  con  due  o tre  piccole  cuc- 
chiaiate per  bicchiere  di  vino  di  Ma- 
dera. Dopo  aver  continualo  questo  re- 
gime per  tutto  l’inverno  questa  signora 
si  era  ristabilita  riacquistando  le  sue 
forze  perdute. 

Tutti  i sintomi  che  si  sono  succeduti 
nel  corso  della  malattia  di  cui  abbiamo 
riferito  l’istoria  , sono  quelli  che  ap- 
partengono specialmente  alla  forma  di 
cardialgia  cronica  che  noi  chiamiamo 
cardialgia  biliosa.  Così  la  continuità  del- 
le evacuazioni  biliose,  o almeno  il  loro 
frequente  ritorno  , il  dolore  all’  epiga- 
strio c!  e s’estendeva  verso  l’ipocondri, 
la  tensione  e la  resistenza  alla  regione 
destra  dell'  epigastrio  che  precedeva 
ed  accompagnava  ogni  esacerbaziene 
sintomatica,  e che  diminuiva  od  anche 
del  tutto  cessava  quando  1’  esacerha- 
zione  si  dissipava  ; le  nausee  e talvolta 
vomiti  biliosi  nelle  esacerbazioni  ; tutti 
questi  sintomi  che  dominarono  per  tutta 
questa  malattia , provavano  evidente- 
mente che  una  secrezione  epatica  accre- 
sciuta costituiva  una  lesione  principale 
dello  stato  morboso. 

I sintomi  cardialgìe!  propriamente 
delti  erano  simili  a rjuelli  che  noi  os- 
serviamo in  quasi  tutte  le  cardialgie; 
cioè  1’  anoressia,  i rutti,  la  secrezione 
abbondante  e vischiosa  della  saliva  con 
sapore  come  di  pepe,  il  dolore  epiga- 
strico corrodente  o semplicemente  gra- 
valivo  , eie.  Per  questi  sintomi  essen- 
ziali e costanti  in  tutte  le  dispepsie 
cardialgiche  croniche  . la  malattia  si 
riferiva  a queste  affezioni. 

I sintomi  generali  furono  quelli  che 
si  osservano  in  tutte  le  cardialgie  vio- 
lenti, principalmente  nelle  esacerbazio- 
ni ; questi  fenomeni  morbosi  consiste- 
vano in  una  eccessiva  debolezza  por- 
tata fino  alla  1 i poi i mia  imminente  dopo 
i flussi  biliosi  , in  uno  stalo  di  rapida 
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omaciazione,  in  una  somma  irritabilità 
di  tutto  il  sistema  nervoso,  etc. 

Il  corso  dei  sintomi  non  è stato  con- 
tinuo; gli  accidenti  cardialgici  però  non 
sono  cessati  completamente  in  tutto  il 
corso  della  malattia;  ma  1’  andamento 
che  si  esacerbava  non  ha  cessato  di 
essere  evidente  per  il  ritorno  ad  inter- 
valli irregolari  dei  dolori  di  stomaco, 
dei  rutti,  delle  nausee  , degli  escreati 
salivari  abbondanti , delle  evacuazioni 
liquide  biliose.  Questo  corso  esacerban- 
te è pure  una  circostanza  propria  delle 
dispepsie  cardialgie  he. 

Noi  abbiamo  constatalo,  fra  i sinto- 
mi di  diacrise  epatica  che  si  sono  mo- 
strati in  questa  malattia,  dei  fenomeni 
di  alterazione  locale  i quali  abbiamo 
già  fatti  rimarcare  nelle  cardialgie  bi- 
liose acute  (2402);  questi  accidenti 
meritano  che  nei  insistiamo  nuovamen- 
te sulla  loro  presenza , perché  sono 
costanti  nelle  cardialgie  biliose.  Le  esa- 
corbazioni  dei  dolori  si  sono  sopra 
tutto  caratterizzate  per  la  manifestazio- 
ne dei  dolori  lancinanti  più  o meno  vivi 
sotto  il  bordo  dell' ipocondrio  destro; 
questi  dolori  hanno  preceduto  costan- 
temente le  esacerbazieni,  all’avvieinarsi 
delle  quali  essi  aumentavano.  Nel  tem- 
po delle  esacerbazioni,  essi  erano  vio- 
lenti ; allora  si  riconosceva  coll’ esplo- 
razione dell’  addome  un  tumore  re- 
nitente , profondo  , mal  circoscritto  , 
occupante  specialmente  la  sede  del- 
la cistifellea  ; le  evacuazioni  alvine 
biliosi'  sopravvenivano  in  seguito,  e la 
loro  apparizione  era  come  la  crise  delle 
esacerbazioni.  Quando  esse  avvenivano, 
dispariva  la  tumefazione  al  punto  del- 
l'addome  corrispondente  alla  sede  della 
cistifellea. 

Osservazione  ri  inir  a sopra  la  cardio- 
enlcralgia  cronica. 

2457.  L"  osservazione  seguente  fa  co- 
noscere i sintomi  della  cardio-enteral- 
gia  cronica. 

Dna  ragazza  di  vent’  anni,  di  tempe- 
ramento nervoso,  abbondantemente  me- 
struata , provò  una  viva  commozione 
morale  per  lo  scioglimento  d’uri  pro- 
getto di  matrimonio  con  un  giovane 


ebe  ella  amava  da  molto  tempo;  essa 
cadde  in  mio  stato  di  profonda  tristez- 
za; le  sue  digestioni  divennero  molto 
lente  e penosa,  per  un  dolore  gravalivo 
ebe  si  manifestava  all’  epigastrio  dopo 
aver  preso  del  cibo;  i mestrui  dimi- 
nuirono; la  faccia  divenne  pallida,  e 
nacque  una  grande  emanazione.  La 
malata  cadde  in  uno  stato  di  languore 
die  si  sperava  poter  vincere  colla  di- 
stinzione di  un  viaggio  ai  bagni  di  mare 
di  Dieppe.  Dopo  otto  giorno  di  soggior- 
no a questi  bagni , nel  qual  lempo  la 
giovane  malata  ne  aveva  fatti  sei , fu 
presa  dopo  un  pasto  da  un  vivo  dolore 
al  ventre  accompagnato  con  vomiti; que- 
sto accidente  fu  attribuito  ad  una  in- 
digestione. Da  questo  momento  i dolori 
di  stomaco  dopo  aver  mangialo,  diven- 
nero più  forti  . ed  aumentarono  dopo 
dopo  due  altri  bagni  di  mare.  Allora 
fu  portata  in  campagna  a due  leghe  da 
Parigi.  Ella  era  in  uno  stato  di  langui- 
dezza maggiore  di  quello  ebe  fosse 
avanti  di  esser  portata  ai  bagni;  le  di- 
gestioni erano  molto  difficili  e accom- 
pagnate, da  continui  rutti;  il  sonno  era 
quasi  nullo;  la  mattina  alzavasi  dal  suo 
letto  stanca  ed  affaticata;  essa  provava 
un  dolore  gravativo  allo  stomaco,  con 
degli  incitamenti  al  vomito  che  si  dis- 
sipavano per  l’ingestione  degli  alimenti. 
Tuttavia  una  tazza  di  cioccolata  che 
ella  prendeva  la  mattina,  quantunque 
facesse  cessare  questo  stato  d'incita- 
mento al  vomito,  era  digerita  con  som- 
ma difficoltà.  Vi  era  una  grande  costi- 
nazione  , la  quale  da  due  o (re  mesi 
formava  lo  stalo  abituale  della  malata. 
Quattro  o cinque  giorni  dopo  la  cessa- 
zione delle  sue  regole  che  erano  state 
scarse,  come  per  l’ordinario,  e nel 
lempo  delle  quali  erano  divenuti  più 
intensi  i dolori  di  stomaco  nelle  dige- 
stioni , la  malata  fu  presa  da  coliche 
ottuse,  con  tensione  dell’addome  e 
cefalalgia  quasi  continua.  Per  calmare 
questi  sintomi  si  ricorse  all’uso  dei 
bagni  lepidi.  Queste  coliche  aumenta- 
vano nella  notte  e si  accompagnavano 
a borborigmi  e rutti.  Questo  stato  du- 
rava da  dodici  o quindici  giorni,  quando 
improvvisamente  le  coliche  divennero 
intensissime  con  vomiti  e con  distensio- 


DELLE  DISPEPSIE  ACES 
» grande  del  ventre.  Si  messe  la 
alata  nel  bagno,  e gli  si  dettero  dei 
•valivi  ripetuti  con  una  leggiera  deeo- 
•one  di  papavero;  i sintomi  si  amman- 
irono. La  mattina  seguente,  18  ago- 

0 1837,  il  ventre  era  teso  e renitente 
fianchi  ed  alla  regione  oni bollicale; 

1 pressione  era  dolorosa  su  tutta  la 
arie  inferiore  dell'addome,  principal- 
lenle  a destra  alla  regione  ileo-cecaìe. 
uesta  regione  era  la  sede  di  dolori 
trininosi  quasi  continui  che  si  esacer- 
savano  per  brevi  intervalli,  fino  a far 
ridare  l’ammalata.  L’epigastrio  era 
“ggiermenle  disteso,  e la  pressione  sii 
mesta  parte  provocava  dei  conati  al 
•ornilo.  La  lingua  era  larga  ed  umida; 
ii  erano  rutti  frequenti , e la  malata 
iceva  che  gli  sembrava  di  avere  in 
orca  come  dell’  aceto.  La  faccia  aveva 
n colore  bianco-giallastro  e vi  si  scor- 
erà l’impronta  d’  una  viva  ansietà; 
li  occhj  erano  incavati,  le  estremila 
recide,  ed  esisteva  un  tremito  generale, 
ome  quello  del  freddo  d’  una  felibro 
■ìtermiltente.  Il  polso  era  contralto  e 
enza  frequenza.  Da  sei  giorni  non  era- 
o avvenute  evacuazioni  ventrali.  Noi 
onsigliammo  una  pozione  gommosa  con 
inquanta  grammi  d’olio  di  ricino,  trenta 

grammi  di  siroppo  etereo,  ed  un  gram- 
mo di  laudano  elei  Sydenham,  da  pren- 
dersi in  tre  volte  di  mezz’ora  in  mezza 
ara.  Facemmo  fare  delle  fornente  am- 
mollienti sull’addome,  e ordinammo 
I lei  lavativi  d’  acqua  fresca  ripetuti  ogni 
ora,  finché  non  avvennero  delle  evacua- 
zioni ventrali.  Tre  ore  dopo  ebbe  luogo 
una  mossa  poco  considerabile  accompa- 
gnata da  una  grande  quantità  di  flatuo- 
sità e seguita  da  subitaneo  sollievo. 
Avvennero  altre  tre  evacuazioni,  e cia- 
scuna diminuì  i sintomi;  però  essi  non 
sederono  che  imperfettamente;  nella 
motte  seguente  vi  furono  sempre  dei 
dolori  lorminosi  assai  vivi  U domani 
trovammo  la  tumefazione  e la  renitenza 
:za  del  ventre  molto  diminuite;  la  pres- 
sione sopra  la  regione  ombelicale  ed 
’leo-cecale  non  determinava  più  alcun 
dolore;  ma  non  era  cosi  all’ epigastrio, 
il  quale  era  meno  teso,  ina  sempre 
doloroso  ; vi  si  sentivano  distintamente 
le  pulsazioni  arteriose.  La  malata  con- 


CENTI  0 CARDIALGICHE  075 

titillava  a dolersi  d’ un  dolore*  intenso 
allo  stomaco,  ella  aveva  continuamente 
dei  rutti.  Si  prescrisse  I’ amministrazio- 
ne di  due  bicchieri  d’acqua  magnesia- 
ca saturala,  alternali  con  una  leggiera 
infusione  di  foglie  di  menta  ; non  si 
permise  per  nutrimento  che  due  tazze 
di  brodo  freddo  nella  giornata , e noi 
dicemmo  clic  gli  accidenti  provali  non 
erano  che  i sintomi  d’  una  cardialgia 
cronica  che  esigeva  una  lunga  medica- 
tura , e che  inevitabilmente  risuscite- 
rebbe i dolori  forminosi  per  cui  erava- 
mo stali  chiamali.  Il  5 settembre,  la  ma- 
lata essendo  ritornata  a Parigi,  noi  ve- 
demmo che  i dolori  lorminosi  non  si  era- 
no riprodotti  con  una  cosi  grandeintensità, 
ma  che  pure  non  erano  completamento 
cessali  ; essi  ritornavano  ad  intervalli. 
I dolori  ili  stomaco  erano  divenuti  più 
forti  di  giorno  in  giorno.  Per  otto  giorni 
si  era  amministrato  del  latte  d‘  asina, 
e sul  principio  sembrava  calmare  il 
dolor  di  stomaco  , ma  in  seguilo  non 
potè  più  essere  sopportalo  e per  due 
giorni  fu  reso  per  vomito  ; la  malata 
continuamente  lamenlevasi  d’  aver  la 
bocca  piena  di  un  liquido  acido,  mas- 
sime nel  tempo  della  digestione.  La  lin- 
gua era  umida  e larga.  La  malata  aveva 
una  repwgnanza  decisa  per  le  bevande. 
I denti  incisivi  della  mascella  inferiore 
erano  erosi  alla  loro  corona  da  un  solco 
che  penetrava  tutt  i la  spessezza  dello 
smallo.  La  faccia  era  pallida,  lo  sguardo 
abbattuto,  1’  emanazione  considerabile, 
la  debolezza  eccessiva.  Quando  la  ma- 
lata camminava  avvenivano  delle  palpi- 
tazioni , e particolarmente  nel  salire 
le  scale  ; ella  aveva  un  freddo  conti- 
nuo all’  estremità  e non  poteva  difen- 
dersi da  questo,  se  non  che  coprendosi 
come  nell’  inverno.  Era  sempre  trista 
e taciturna,  e non  poteva  darsi  alla  let- 
tura per  un  semplice  quarto  d’  ora  , 
senza  provare  un’  imbarazzo  alla  testa, 
un  dolore  costrittivo  alle  tempia  , e 
delle  vertigini.  Esplorando  il  cuore  e 
le  arterie  , non  udivnsi  alcun  rumore 
innormale.  Il  ventre  era  infossato,  senza 
renitenza  e senza  dolore  alla  pressione, 
eccetto  che  all’  epigastrio  ove  questo 
dolore,  era  alquanto  pronunzialo  ; in 
questo  punto  si  sentivano  delle  pulsa- 
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zioni  mollo  forti  , isocrone  a quelle 
dell’ aorla.  La  costipazione  era  costante, 
le  materie  alvine  rese  due  giorni  avanti, 
dopo  essere  state  soppresse  per  sette 
giorni  , erano  state  liquide  ed  abbon- 
danti. Marjolin  , da  cui  la  malata  sei 
giorni  innanzi  era  stala  condotta,  aveva 
consigliato  delle  pillole  d'  assa-felida  e 
d"  estratto  di  valeriana.  Noi  ordinam- 
mo tre  volte  per  giorno  un  bicchiere 
d'  acqua  riscaldata  alla  temperatura  di 
45  gradi  del  centigrado,  ed  in  soluzione 
della  medesima  60  centigrammi  di  bi- 
carbonato di  soda,  e 30  centigrammi  di 
solfato  di  soda  ; fummo  d’  avviso  an- 
cora cbe  si  praticasse  su  tutto  il  corpo 
una  frizione  con  120  grammi  di  sapone 
nero  , immediatamente  dopo  un  bagno 
di  mezz'  ora.  Si  credè  opportuno  di  nu- 
trire la  malata  esclusivamente  di  carne 
arrosto  di  pollo  magra  , e senza  altro 
condimento  cbe  un  poco  di  sale.  Questa 
medicatura  fu  seguitata  per  quindici 
giorni  con  una  diminuzione  progressiva 
dei  dolori  di  stomaco  e della  univer- 
sal  debolezza.  Le  regole  cbe  non  erano 
comparse  da  sei  settimane,  sopravven- 
nero scarse  , e senza  alcuna  esacerba- 
zione  dei  sintomi.  La  saliva  era  sem- 
pre acida  , il  dolore  epigastrico  assai 
vivo,  particolarmente  dopo  E ingestione 
degli  alimenti,  e si  estendeva  per  tutto 
il  tragitto  dell’  esofago.  La  costipazione 
era  diminuita,  ed  erano  avvenute  delle 
evacuazioni  di  materie  dure,  senza  do- 
lore all'addome.  La  mattina  del  25  set- 
tembre, senza  causa  manifesta,  la  ma- 
lata fu  presa  da  una  esacerbaziene  dei 
dolori  di  stomaco,  da  pondi,  da  un  vo- 
mito di  materie  mucose  acide,  e quasi 
subito  dopo  da  dolori  torminosi  verso 
il  fianco  destro  ; la  vigilia  essa  aveva 
avuto  una  abbondante  evacuazione.  Noi 
trovammo  il  ventre  teso  e doloroso  sot- 
to la  pressione  all'  ombellieo  ed  alla 
regione  ileo-corale  ; i dolori  torminosi 
erano  poco  intensi  , ma  quasi  continui. 
Consigliammo  una  pozione  eterea  sem- 
plice , e dei  lavativi  freddi  coll’  infu- 
sione di  valeriana.  I fenomeni  diminu- 
irono la  notte  seguente  senza  che  so- 
pravvenissero delle  scariche  alvine.  Il 
26  settembre,  la  malattia  era  nello  stato 


in  cui  si  trovava  due  giorni  prima.  Noi 
sostituimmo  l’acqua  di  Viehy  alla  so- 
luzione di  bicarbonato  di  soda  , e ne 
facemmo  amministrare  quattro  bicchieri 
per  giorno  , si  ordinò  2 grammi  d’  e- 
stralto  di  bel  di  bove,  e 5 centigrammi 
d'  estratto  d’  aloè  , in  nove  pillole  da 
prendersi  tulli  i giorni  in  tre  volte  ; 
insistemmo  sopra  i bagni  col  sapone 
nero  ; facendo  dopo  il  bagno  involgere 
la  malata  con  una  coperta  di  lana  calda, 
e praticandole  delle  frizioni  sopra  lutto 
il  corpo  con  una  flanella  impregnata  di 
vapore  di  belzuino  , avendo  cura  però 
di  non  scoprirla.  Per  il  regime  alimen- 
tare fummo  d’  avviso  di  sostituire  le 
carni  di  bove  a quelle  di  vitella  e di 
pollo,  e per  bevanda  1’  uso  dell'acqua 
di  Bussang  tinta  col  vino  vecchio  di  Bor- 
done, aggiungendo  in  ogni  bottiglia  del 
medesimo  due  cuccbiajatedacatfè  di  am- 
moniaca liquida.  Questa  medicatura  ebbe 
un  effetto  si  vantaggioso  che  in  otto  gior- 
ni cessarono  i dolori  di  stomaco  , ri- 
tornarono facili  le  digestioni,  ed  il  ven- 
tre divenne  libero.  Successivamente  le 
forze  si  ristabilirono  , la  nutrizione  si 
rianimò  , e nello  spazio  di  un  mese  , 
potemmo  sospendere  i mezzi  prescritti 
senza  alcun  inconveniente  ; tuttavia  fu 
continuato  1’  uso  dell'  acqua  di  Vichy 
e dell’  acqua  di  Bussang  . come  pure 
1’  unica  alimentazione  delle  carni  ar- 
rosto per  tre  mesi,  dopo  i quali  ritor- 
narono le  forze  , il  buon  essere,  ed  il 
roseo  color  della  cute. 

L’osservazione  che  noi  abbiamo  ri- 
ferita presenta  come  sintomi  morbosi 
continui  i fenomeni  della  cardialgia  cro- 
nica , e come  sintomi  accessori  dei  do- 
lori torminosi  ombelicale  ed  ileo-cecale; 
la  manifestazione  di  questi  dolori  è 
stala  unita  costantemente  ad  una  tume- 
fazione renitente  del  ventre  . il  quale 
diveniva  dolente  alla  pressione,  ad  una 
esacerbaziene  pronunziata  dei  fenomeni 
cardialgici  propriamente  detti.  Ciò  cbe 
caratterizza  specialmente  la  cardio-en- 
teralgia  , è la  presenza  di  questi  do- 
lori torminosi  cbe  sopravvengono  nel 
corso  della  malattia  verso  gl’intestini, 
il  più  spessii  alla  regione  ileo-cecale  . 
qualche  volta  alla  regione  del  colon 
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se  onci  onte  „ ed  assai  di  frequente  al- 
itila ed  all*  altra  parte  dell’  addome 
1 medesimo  tempo. 

apporto  flci  dolori  forminosi  della  car- 
dio-enteralgia  cronica  colla  costipa- 
zione. 

2458.  I dolori  tor minosi.  sintomo  co- 
line e molto  pronunzialo  della  mag- 
mr  parte  delle  cardialgie,  non  posso- 
•i  essere  attribuiti  alla  costipazione.  La 
t ro  persistenza  per  lungo  tempo,  mal- 
"ado  le  evacuazioni  alvine,  la  loro  ma- 

festazione.  ancorquando  le  medesime 
ino  avvenute  abbondantemente,  come 
scadile  nel  caso  precedente  nell’  ol- 
mo accesso  di  questi  dolori  , la  com- 
eta mancanza  di  queste  coliche  nel 
iù  gran  numero  delle  cardialgie  cro- 
cile, malgrado  la  presenza  d’uria  osti- 
ala  costipazione  ; tutte  queste  circo- 
anze  c’inducono  a considerare  questo 
ntomo  1’  effetto  d’una  condizione  mor- 
osa del  tubo  digestivo  e non  della  fi- 
nzione delle  materie  fecali.  Tuttavia 
i d’  uopo  ritenere  che  la  costipazione 
un  raramente  coincide  con  questi  do- 
ni lorminosi  ; nel  modo  stesso  che  la 
-nsione  dell’  addome  e la  presenza  di 
na  grande  quantità  di  gas  negli  inte- 
rni producono  1’  eruttazioni  , i bor- 
.orismi  , e le  escrezioni  flatulente. 

clic  varie  forme  delle  cardio-cntcralgie 
croniche  determinate  dalla  riunione  dei 
sintomi  delle  dispepsie  acescenti  croni- 
che e delle  cardialgie  biliose. 

2459.  Noi  abbiamo  riferito  un'esem- 
io  di  malattia  nel  quale  i sintomi  on- 
■ralgici  si  sono  congiunti  a quelli  della 
nrdialgia  acescente  cronica  semplice, 
n alcuni  casi,  per  verità  più  raramente 
sservati  , questi  fenomeni  si  vedono 
Manifestarsi  nelle  cardialgie  biliose  ero- 
iche. Finalmente  accade  di  riscontrare 
<ei  malati  nei  quali  vi  sono  i sintomi  del- 
•’  cardialgie  biliose  e delle  cardio-ente- 
nlgie,  ora  tutti  in  un  tempo,  ora  sne- 
sedentesi  alternativamente.  Questi  fatti, 

mili  a quelli  che  ci  offre  la  storia  del- 

(t)  Traile  sur  les  Gastralgies,  eie  t.  II.  p 
tjiìsvnis,  Med.  Trai. 


le  cardialgie  acute  (2401),  mostrano  evi- 
dentemente che  tutti  i fenomeni  di  queste 
tre  forme  di  malattia  non  dipendono  , 
tanto  allo  stato  cronico  come  allo  stato 
acuto,  che  dal  grado  e dall’estensione 
della  medesima  affezione  gastro-intesti- 
nale. Si  concepisce  che  la  riunione  di 
questi  varj  sintomi  con  tutte  le  varia- 
zioni d’  intensità  che  ciascuno  di  essi 
può  presentare  , colle  differenze  che 
si  producono  nella  loro  successione  e 
coincidenza  reciproca  , basta  per  gene- 
rare molte  varietà  nella  sintomatologia 
dei  casi  particolari.  Queste  varietà  sono 
ancor  più  numerose  nella  malattia  croni- 
ca che  nella  dispepsia  cardialgia  acuta, 
non  solamente  perchè  la  più  lunga  du- 
rata fa  nascere  maggiori  cangiamenti 

oo  o 

nei  fenomeni  della  malattia  , ma  per- 
chè i sintomi  generali  prodotti  dall’al- 
terazione secondaria  delle  grandi  fun- 
zioni , modificano  per  le  loro  coinci- 
denze tutti  i fenomeni  apprezzabili  delle 
differenti  forme  delle  cardialgie  croni- 
che. 

Osservazione  clinica  sopra  un  caso  che 

riunisce  le  varie  forme  dello  cardialgie 

acescenti  croniche. 

2460,  Per  dare  almeno  un’  esempio 
dei  sintomi  speciali  dei  casi  particolari 
che  riuniscono  i fenomeni  delle  princi- 
pali forme  delle  cardialgie  croniche,  cre- 
diamo utile  di  riferire  un’  osservazione 
tratta  dall’  opera  di  Barras  (1). 

Una  donna  di  trenlasei  anni  , d’  un 
temperamento  bilioso  e malinconica  e 
di  una  buona  costituzione,  ebbe  a sop- 
portare una  penosa  gioventù  ; avanti 
1’  età  dei  sedici  anni  fu  presa  da  tutte 
le  malattie  dominanti.  La  comparsa  dei 
mestrui  fra  i sedici  e i diciassette  anni 
è stata  sempre  preceduta  da  malessere 
insopportabile,  susseguito  da  sincopi.  Ella 
si  è maritata  a ventidue  anni  , ed  è ri- 
masta vedova  a ventisette,  dopo  un  ma- 
trimonio turbato  da  crudeli  dispiaceri, 
per  cui  ne  resultò  una  profonda  al- 
terazione nella  sua  costituzione  ; essa 
cadde  nel  marasmo  , il  suo  volto  di- 
venne pallido  e cachettico  ; le  sue  di- 

71 
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gestioni  non  più  si  eseguivano,  manife- 
standosi delle  indigestioni  frequenti  ; 
l’appetito  mancava  affatto,  e l’ingestione 
nello  stomaco  di  pochissimo  cibo  susci- 
tava dei  vivi  dolori.  Massima  era  la 
debolezza.  I mestrui  erano  scarsi  , di 
cattivo  colore  , ed  irregolari.  La  pelle 
era  divenuta  arida  c squammosa.  Per 
tutto  il  corpo  c particolarmente  ai  lom- 
bi ed  all’  epigastrio  si  facevano  sentire 
dei  dolori.  Dei  bagni  generali  e locali, 
delle  frizioni  , delle  sanguisughe  alle 
pudende  spesso  ripetute  , qualche  leg- 
giero purgativo  , 1’  uso  della  flanella 
sulla  pelle  , una  scelta  accurata  degli 
alimenti,  il  latte  di  somara  , l’infusione 
dei  fiori  di  tiglio  , 1*  etere  , non  pote- 
rono calmare  questi  sintomi  ed  anzi  gli 
aumentarono.  Nel  182-2  si  fece  un  secon- 
do matrimonio,  che  restituì  alla  malata 
la  pace  e gli  agi  della  vita.  Pure  la  sa- 
lute non  è megliorata  ; la  malattia  ha 
preso  molte  forme  e molli  caratteri,  ed 
ha  prodotto  una  serie  di  mali  inespli- 
cabili. Le  digestioni  sono  state  costan- 
temente difficili  e penose.  Le  regole  , 
senza  essere  troppo  irregolari,  non  mai 
sono  stale  nei  limili  della  salute  , ed 
hanno  sempre  prodotto  degli  orribili 
patimenti.  Per  lungo  tempo  vi  è stato 
un  dolore  fìsso  ai  fianchi , ora  da  una 
parte  , ora  dall’  altra , ma  più  partico- 
larmente a sinistra.  L’epigastrio  è sem- 
pre stato  doloroso  e quasi  tumido  ; il 
peso  delle  vesti  e la  più  piccola  pres- 
sione vi  è insopportabile.  La  malata  ha 
continuamente  delle  oppressioni,  dello 
affanno,  dei  flati  e dei  rutti  quasi  con- 
tinui ; ella  risente  qualche  volta  una 
specie  di  globo  che  dall’  addome  si 
porta  fino  alla  gola  , e vi  cagiona  un 
senso  doloroso  di  costrizione.  La  bocca 
spesso  è secca  , senza  sete  ; la  malata 
soffre  nei  moti  della  deglutizione.  Nei 
primi  quattro  o cinque  anni  di  questa 
malattia  , la  malata  aveva  quasi  lutti  i 
giorni  delle  palpitazioni  di  cuore  ed  un 
senso  di  freddo  con  tremito  per  lutto 
il  corpo.  Le  fornente  ed  i panni  caldi 
difficilmente  la  riscaldavano,  c Teiere, 
e 1’  infusione  di  tiglio  , che  in  tal  cir- 
costanza erano  amministrali,  in  conclu- 
sione hanno  fatto  più  male  che  bene. 
Per  quanto  i!  caloro  della  cute  succe- 


desse al  raffreddamento  , pure  non  v 
era  febbre  decisa  ; la  pelle  non  dive 
niva  umida  che  di  rado,  e le  mani  e( 
i piedi  erano  allora  e son  quasi  sem- 
pre d’  un  freddo  di  ghiaccio.  La  faccia 
é qualche  volta  d’  un  rosso  acceso,  al- 
tre volle  pallida  ; la  gola  sinistra  i 
spesso  colorata  intensamente.  La  lingua 
ha  conservato  il  suo  stato  normale 
Per  molto  tempo  la  malata  è stata  co- 
stipala , ora  non  lo  è più,  ma  la  dige- 
stione si  eseguisce  male  e con  difficoltà: 
raramente  vi  è della  diarrea.  Le  orine 
qualche  volta  sono  limpide  come  l’ac- 
qua, particolarmente  nelle  crisi;  altre 
volte  poi  sono  colorite  , e depositano 
al  fondo  del  vaso  un  sedimento  lateri- 
zio. Gli  spurghi  sono  spesso  bianchi  , 
densi  attaccaticci  e spumosi  , massime 
negli  accessi  dei  dolori  più  violenti.  Il 
sonno  di  rado  è tranquillo,  ma  turbato 
da  sogni  angosciosi.  La  malata  soffre 
molto  coricandosi , e più  nel  destarsi  , 
poiché  allora  prova  della  noja  un  sen- 
so di  peso,  ed  una  grande  stanchezza 
in  tutte  le  membra.  Il  ventre  sovente 
è tumido.  Le  pozioni  eteree  calmanti, 
le  mignatte  all’  ano  ed  alla  vulva  , i 
minorativi  col  rabarbaro  , i saii  e la 
magnesia  i lavativi  frequenti,  i bagni, 
le  frizioni  non  ebbero  alcun  effetto:  i ba- 
gni soli  la  sollevavano  alquanto,  ma  non 
potevano  essere  sopportali  se  erano  fred- 
di. L’  esercizio  a piedi  era  impossibile 
per  la  troppa  debolezza  ; il  moto  in 
vettura  , ancorché  leggero  , aggravava 
le  membra.  Il  regime  è sempre  stato 
piuttosto  debilitante  che  tonico.  La  ma- 
lata mangia  poco  , ed  ha  di  rado  del- 
l’appetito; ma  spesso  risente  allo  stoma- 
co un  senso  di  sfinimento  che  essa  pren- 
de per  un  bisogno.  Indipendentemente 
da  questo  stato  per  cosi  dire  abituale, 
questa  signora  provò,  or  sono  due  anni 
una  malattia  che  si  manifestò  con  dei 
dolori  mollo  violenti  agl’intestini,  e che 
furono  attribuiti  a varie  pillole  di  ra- 
barbaro prese  tulle  le  mattine.  La  lin- 
gua era  rossa  all’  apice  ed  ai  bordi  ; 
vi  era  una  forte  febbre  c tutte  le  ap- 
parenze d'ima  incipiente  infiammazione 
degli  intestini.  Furono  applicale  quaran- 
totto mignatte  in  cinque  volte  ed  a brevi 
intervalli  sull’  addomo  c sopra  lo  sto  1 
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ico.  Fu  prescritta  la  dieta  assoluta  , 
acqua  gommosa  e l’acqua  di  riso.  I 
lori  flogistici  si  dissiparono  , ma  da 
el  tempo  la  malata  ha  sentito  sem- 
e qualche  dolore  al  ventre,  malgrado 
fornente  sul  medesimo  , 1’  astinenza 
1 vino , ed  uu  nutrimento  più  debi- 
ante.  Circa  quattro  mesi  sono,  si  pie- 
nte una  leggera  evacuazione  sangui- 
a dall’  ano  la  quale  fù  seguila  da 
aleuti  pondi  ; questo  stato  durò  tre 
(limane , e poco  tempo  dopo  si  pre- 
darono delle  emorroidi  che  furono 
sai  dolenti  per  più  di  quindici  giorni. 
1 mese  seguente  , avvenne  una  nota- 
e diminuzione  dei  fenomeni  ; i do- 
■i  intestinali  erano  un  poco  calmali, 
nore  era  E oppressione  , 1’  appetito 
. gliore  ; essa  digeriva  più  facilmente 
il  sonno  era  tranquillo.  Poco  tem- 
dopo  fu  presa  da  forti  angoscie , c 
la  un  vomito  ostinato  , che  si  rin- 
vò  più  di  venti  volte  in  tre  giorni  , 
r cui  rigettò  sette  od  otto  piote  di 
| ferie  biliose.  Dopo  quindici  giorni 
[circospezione  e di  dieta,  ella  si  trovò 
Lai  bene,  salvo  alcuni  dolori  di  ven- 
, allorché  sopravvenne  una  seconda 
ila  il  vomito  bilioso  che  durò  meno 
primo.  Otto  giorni  dopo,  comparve 
mestruazione  , ma  scarsa  e di  cat- 
o colore.  La  malata  avendo  sempre 
De  coliche  furono  applicate  diciotto 
gnatle  all’ano;  all’indomani  nacque 
['vomito  per  diciotto  ore,  per  il  quale 
la  emesse  più  di  sei  pinte  di  bile 
^colata  a del  catarro,  ed  a materie 
se  che  sembravano  i residui  di  cat- 
digestioni.  Quantunque  la  malata 
o di  ciò  non  si  trovasse  troppo  male, 
>n  si  dolesse  che  della  continuazione 
| dolori  di  ventre,  pure  fu  deciso  di 
I issarla  ;i  due  primi  giorni  consecu- 
I all’  emissione  sanguigna  non  vi  fu 
I n vantaggio  nè  peggioramento  ; il 
o giorno,  nel  tempo  del  pasto,  essa 

Iintì  alcuni  dolori  più  forti  del  solito  ; 
■;  avendo  fame  , prese  cinque  cuc- 
iate di  vermicelli  al  brodo  c due 
”oni  di  lesso.  I dolori  di  ventre  di- 
nero  più  forti  ; ella  fu  obbligata  di 
scarsi,  e vomitò  due  volte  nella  se- 
. La  notte  fu  accompagnata  da  forte 

izione  e da  estremi  dolori.  Fu  or- 
li 


dinata  una  dieta  rigorosa  non  permet- 
tendo che  l’acqua  fredda  per  bagnarsi 
la  bocca  c calmare  1’  irritazione.  La 
mattina  , nuovo  vomito  , preceduto  od 
accompagnato  dai  medesimi  dolori  e da 
angoscia  insopportabile  ; la  sera  , vo- 
mito parimente  seguito  da  un  qualche 
miglioramento  ; la  malata  nella  notte 
potè  dormire  alquanto  , e 1’  indomani 
ciano  scomparsi  tulli  i sintomi  che  la 
inquietavano.  Il  vomito  ricomparve  più 
volte  , ma  fù  mono  considerabile.  In 
oltre  vi  è sempre  uno  stato  di  males- 
sere c dei  dolori  intestinali  più  o mono 
forti;  questi  si  fanno  spesso  sentire  al- 
1’ ombellico  ove  sembrano  profondi,  e 
partono  da  questo  punto  come  da  un 
centro  per  ramificarsi  al  favo  dello 
stomaco  , all’  utero  , ai  fianchi  , alle 
spalle,  od  ai  reni. 

1/  acqua  gazzosa  e le  pastiglie  di  bi- 
carbonato di  soda  che  sono  usate  da 
qualche  tempo  fanno  più  male  clic  be- 
ne ; T acqua  di  Sedlitz  , di  cui  egual- 
mente si  fa  uso  , provoca  abbondanti 
evacuazioni,  dopo  le  quali  nasce  un  poco 
di  calma  , ma  i sintomi  ordinarj  tosto 
ritornano  e si  esacerbano  sempre  di 
tempo  in  tempo.  Nel  tempo  di  queste 
esacerbazieni  alle  quali  sembra  contri- 
buiscano le  variazioni  atmosferiche  , 
il  polso  è duro  e più  frequente  senza 
che  vi  sia  perciò  una  febbre  decisa  , 
poiché  bentosto  esso  ritorna  al  suo  rit- 
mo normale.  La  lingua  si  mantiene  sem- 
pre pulita  , e 1’  emanazione  , che  era 
già  mollo  avanzala  prima  dei  vomiti  , 
al  presente  è considerabile  e prossima 
al  marasmo.  La  debolezza  è tanta  che 
la  malata  non  può  camminare  ; la  più 
piccola  scossa  , un  passo  in  fallo  au- 
mentano i dolori  addominali.  Solamente 
la  testa  è libera  da  disordini,  se  si  ec- 
cettui qualche  emicrania  ; e lo  spirito 
è predominato  dalla  tristezza,  dalla  no- 
ja,  da  scoraggiamento,  da  inquietudine, 
compagni  inseparabili  d’ una  malattia 
die  esiste  da  nove  anni.  Barras,  dietro 
la  narrazione  dello  stato  della  malata 
che  noi  abbiamo  riferito  , consigliò  il 
20  giugno  1829  , una  medicatura  che 
consisteva:  1.  quando  i sintomi  si  e- 
sacerbavano,  nella  dieta  quasi  assoluta 
e nella  medicatura  calmante  e mode- 
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rata  ; 2.  quando  cravi  qualche  inter- 
vallo di  rneglioramento,  nel  nutrimento 
leggiero  , analettico  , e nella  soppres- 
sione di  qualunque  farmaco  ; 3.  nella 
quiete  dell’  animo,  nelle  distrazioni,  in 
una  parola  nella  buona  igiene.  Dopo 
un  mese  di  questa  medicatura,  la  salute 
della  malata  crasi  alquanto  megliorata 
il  vomito  non  era  più  comparso  , ed  i 
dolori  addominali,  quantunque  non  del 
tutto  cessati,  pure  eran  lievissimi  in  con- 
fronto degli  antecedenti.  Al  principio  d’a- 
gosto quindici  giorni  dopo  lo  stesso  bar- 
ras  ritrovò  questo  rneglioramento,  il  qua- 
le era  tale  che  la  malata  prendeva  e di- 
geriva facilmente  una  quantità  moderata 
di  cibo,  facendo  uso  di  un  poco  d’  a- 
cqua  di  seltz  nel  vino  , e non  aveva 
altri  segni  della  sua  infermità  ohe  la  de- 
boi ezza  e 1’  emaciazione.  Il  2 d*  otto- 
bre , essa  non  aveva  provato,  dopo  la 
visita  di  Barras  , clic  della  noja  , del- 
le oppressioni  , dei  calori  vaganti  e 
delle  flatuosità,  e questi  fenomeni  pure 
erano  stali  molto  meno  intensi  e più 
rari  dell’  altre  volte  ; del  rimanente  , 
le  digestioni  erano  buone,  ed  i mestrui 
quantunque  sempre  preceduti  e seguiti 
da  qualche  incomodo  , erano  migliori 
e più  colorati  del  consueto  ; le  forze 
ed  il  benessere  ritornavano  sensibil- 
mente. La  malata  allora  fu  presa  da  una 
febbre  terzanaria,  endemica  nel  paese  ; 
gli  accessi  , composti  di  un  freddo  vio- 
lento , di  un  calore  ardente,  e dei  su- 
dori , duravano  dieci  a dodici  ore  5 la 
lesta  e le  membra  erano  fiacche  ; la 
sete,  le  nausee  ed  il  disgusto  per  gli 
alimenti  cominciarono  a rinascere  ; il 
ventre  nuovamente  diveniva  sensibile 
alla  pressione  ; il  corso  della  bile  era 
turbato  e cominciava  un  principio  di 
diarrea  ; le  orine  e le  materie  fecali 
erano  accompagnale  nella  loro  escre- 
zione da  un  senso  di  bruciore.  In  que- 
sto stato,  Barras  ordinò  di  combattere 
subitamente  coi  dolcificanti  c gli  ano- 
dini, esternamente  che  internamente  la 
forte  irritazione,  che  sembrava  ripren- 
der vigore  nel  tubo  gastro-enterico,  e 
fu  di  parere  di  ricorrere  al  solfato  di 
china  solo,  allorquando  fosse  calmata 
questa  irritazione.  Con  questi  mezzi  la 
febbre  disparve  in  pochi  giorni  , e la 


malata  sopportò  benissimo  V invcrr 
rigoroso  del  1829-1830.  Sembrava  eli 
la  sua  salute  non  mai  fosse  stata  alti 
rata.  » 

I giovani  medici,  clic  non  hanno  ai 
cera  appreso  per  pratica  fino  a qu 
punto  può  esser  portata  la  cronicità  del 
dispepsia  cardialgica,  c quanto  è grand 
la  varietà  dei  sintomi  che  può  cagii 
nare,  non  possono  troppo  meditare  si 
pra  tutte  le  circostanze  della  malatti 
che  è stala  il  soggetto  di  questa  lung 
osservazione.  Questa  infermità  di  no\ 
anni  , nel  corso  dei  quali  le  funzioi 
gastro-intestinali  mai  si  son  compiili 
senza  dolori  , questa  lunga  durata  f 
patimenti  si  varii  nelle  loro  forme,  d 
pendevano  dallo  stalo  morboso  del  ti 
bo  digestivo.  Quelle  secrezioni  anoma! 
di  mucco,  di  bile,  di  gas,  producente 
nella  cavità  gastro-intestinale  ; quel  di 
(erioramento  marcatissimo  della  nufr 
zione  ; quei  sintomi  nervosi  si  varii 
tulli  questi  fenomeni  morbosi  svilii) 
pali  parallelamente  all’  affezione  gastn 
enterica  , sono  atti  a far  comprende! 
tutta  la  gravezza  ed  il  carattere  ribeli 
delle  cardialgie  croniche,  e la  moltiplic 
tà  dei  sintomi  che  possono  determinar 

Nel  primo  periodo  della  malattia 
anteriore  al  1822,  noi  troviamo  i sen 
plici  sintomi  di  una  cardialgia  cronici 
1’  anoressia,  i dolori  di  stomaco  pari 
colarmenle  dopo  1’  ingestione  del  cili 
i dolori  ai  lombi  ed  all’  epigastrio,  1 
scoloramento  del  volto,  1’  emaciazioni 
1’  aridità  della  pelle  , 1’  estrema  debi 
lezza,  ec.  Dopo  il  1822,  si  esacerbar 
tutti  questi  fenomeni  ; ai  dolori  di  sf 
maco  si  uniscono  le  produzioni  di  g: 
nel  tubo  digestivo,  le  dejezioni  alvin 
ora  solide  , ora  liquide  , ma  senapi 
rare  ; gli  spurghi  mucosi  e spumati! 
il  calore  irregolarmente  diffuso  per 
persona  , col  freddo  abituale  dell’  estr 
mità  ; i tremili  , le  vampe  alla  face 
ed  al  corpo.  I sintomi  nervosi  sono  tool 
sviluppali  , e consistono  nelle  palpi! 
(azioni  di  cuore,  nei  sogni  penosi,  ni 
1’  agripnia,  ec.  L’  emaciazione  e la  d 
bolozza  prodotte  dal  deteriorarne! 
crescente  delle  funzioni  nutritive,  si  s 
lappano  sempre  più.  Nel  1827.  sopr; 
vengono  dei  fenomeni  di  irritazione  qi 
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inflammatorj  al  tubo  digestivo,  forse 
r 1’  abuso  degli  eccitanti  ; fin  da  tal 
nto  cominciano  a manifestarsi  i sin- 
ni  di  enteralgia  che  si  uniscono  a 
elli  della  semplice  dispepsia  cardial- 
a.  Nel  1S29,  la  malattia  prende  «ina 
ova  forma  ; sopravvengono  dei  vo- 
ti biliosi  ed  aggravano  lutti  gli  altri 
torneili.  La  malattia  prende  la  forma 
la  cardio-enteralgia  biliosa  ; il  pro- 
to esagerato  della  secrezione  epatica 
[rigettalo  per  mezzo  dei  vomiti  in 
aia  si  grande  che  costituisce  una  vera 
crise  biliosa  colliqualiva.  La  produ- 
rne di  questi  nuovi  sintomi  si  aggiunge 
•ora  alla  debolezza  della  malata,  la 
ale  diviene  tanto  grande  , che  è 
nsi  impossibile  la  locomozione  ; De- 
viazione giunge  fino  al  marasmo,  etc. 

us formazione  della  dispepsia  cardial- 
i gica  acuta  in  cardialgia  cronica. 

•461.  Le  dispepsie  cardialgiche  cro- 
lie  possono  essere  il  resultato  della 
•formazione  delle  cardialgie  acute, 
questo  caso  la  malattia  passa  alla 
na  cronica,  o perdendo  1’  acutezza 
sintomi  cardialgici  propriamente 
ii,  ed  anche  conservando  tutta  l’e- 
via di  questi  sintomi,  ma  in  qualun- 
caso  , per  la  manifestazione  dei 
.ameni  generali  del  disordine  del 
ema  nerveo  e della  nutrizione.  Cosi, 
palpitazioni,  l’irregolarità  del  sonno, 
-spasimi,  la  debolezza  universale,  la 
ribuzione  innormale  del  calore  al 
po  ed  alle  membra  , 1’  emaciazio- 
etc.,  si  sviluppano  ogni  giorno  scol- 
pili, mentre  clic  persistono  i dolori 
stomaco,  le  lente  digestioni,  1’  ano- 
■ìia,  etc. 

iella  dispepsia  cardialgica.  cronica , 
considerata  nel  suo  principio. 

462.  Nella  maggior  parte  dei  casi, 
I Dispepsia  acescente  cronica  si  sla- 
-ice  progressivamente  senza  manife- 
ssi al  suo  cominciamenlo  per  i fo- 
ieni  dello  stato  acuto.  Yedonsi  allora 

I -avvenire  nel  medesimo  tempo  come 
meni  iniziali  della  malattia,  lutti  i 
orni  generali  d’ imperfetta  nutrizio- 


ne , (2440)  o del  disordine  delle  fun- 
zioni del  sistema  nerveo  (2443).  In 
questa  forma  di  cardialgia  primitiva- 
mente cronica,  i sintomi  gastro-intesli 
nali  sono  spesso  meno  evidenti  dei  fe- 
nomeni universali,  o di  quelli  apparte- 
nenti al  sistema  nervoso:  i malati  ca- 
dono nell’agripnia,  hanno  delle  palpi- 
tazioni, s’  irritano  per  le  più  lievi  ca- 
gioni, divengono  taciturni  e creansi  dei 
dispiaceri  immaginai),  sono  irascibili, 
hanno  delle  vertigini,  non  possono  darsi 
alle  occupazioni  mentali  le  più  mode- 
rate, senza  provarne  fatica,  gravezza 
di  capo  ed  un  senso  di  svenimento,  etc. 
Nel  tempo  che  questi  sintomi  si  mani- 
festano e si  accrescono,  la  faccia  diventa 
pallida,  lo  sguardo  languido,  gli  occhi 
perdono  la  loro  lucentezza,  la  pelle  si 
fa  arida  , I’  emanazione  aumenta  , etc. 
I sintomi  cardialgici  (2435)  che  coin- 
cidono fin  dal  principio  della  malattia 
con  questi  fenomeni  generali,  sono  spes- 
so asssai  moderali.  Questi  non  sono 
talora  che  un  dolore  ottuso  allo  stoma- 
co, massime  dopo  l’ingestione  dei  cibi; 
delle  eruttazioni,  1’ anoressia,  la  secre- 
zione d’  una  saliva  densa  e vischiosa  , 
d’  un  sapore  come  di  pepe  o acido,  eie. 

Sintomi  che  persistono  nel  corso  della 

dispepsia  cardialgica  cronica. 

2463.  La  dispepsia  cardialgica  croni- 
ca , una  volta  sviluppata , persiste  in 
quasi  tutti  i casi , senza  notabili  can- 
giamenti nei  sintomi  almeno,  per  più 
settimane,  ed  ancora  per  più  mesi.  Que- 
sti sintomi  subiscono  delle  esacerba- 
zieni più  o meno  vicine,  le  quali  si 
riproducono  a varj  intervalli,  e che  fre- 
quentemente sono  collegato  alle  funzioni 
del  tubo  digestivo;  esse  coincidono  or- 
dinariamente coi  momenti  in  cui  1*  inge- 
stione del  cibo  sollecita  l’azione  del- 
T apparecchio  gastro-enterico.  In  questo 
tempo  divengono  più  inarcati  i fenomeni 
nervosi;  le  esacerbazieni  della  malattia 
fanno  variare  d’ intensità  come  i sinto- 
mi cardialgici  medesimi,  di  cui  essi 
seguono  ordinariamente  tutte  le  fasi. 
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Languore  delle  funzioni  organiche,  c 
specialmente  delle  funzioni  generative 
nelle  dispepsie  acescenti  croniche. 

24 Gi.  In  tutto  il  corso  della  cardial- 
gia cronica  , lo  funzioni  organiche  re- 
stano languide,  e lo  stalo  di  magrezza 
del  malato,  anche  allorquando  puossi 
far  sopportare  agli  organi  digestivi  una 
grande  quantità  di  alimenti,  è uno  dei 
resultati  di  questa  debolezza  delle  fun- 
zioni organiche.  Gli  organi  genitali,  di 
cui  le  complete  funzioni  esigono  più  che 
qualunque  altra  una  grande  attività  della 
circolazione  e della  nutrizione,  subisco- 
no i primi  ed  al  grado  più  elevato  la 
influenza  della  dispepsia  cardialgica.  I 
cambiamenti  che  induce  la  pubertà  ven- 
gono ritardati  o sospesi  per  quest’  in- 
fermità; quelli  dell’età  critica  sono 
accelerati;  le  regole  subito  diminuisco- 
no , divengono  irregolari  ed  anche  in- 
terromponsi.  In  queste  malattie  le  donne 
abitualmente  sono  sterili,  almeno  noi  lo 
abbiamo  riscontrato  in  cinque  donne 
che  son  divenute  incinte  dopo  il  termine 
delle  dispepsie  cardialgicbe  croniche , 
nel  tempo  delle  quali  non  avevano  con- 
cepito. Noi  siamo  egualmente  sorpresi 
dell’assenza  della  gravidanza  nelle  don- 
ne affette  da  cardialgie  croniche,  di 
cui  le  osservazioni  sono  state  raccolte 
da  varj  autori , e particolarmente  da 
llarras.  Gli  uomini  poi  per  la  mag- 
gior parte  annoverano  fra  i fenomeni 
di  debolezza , la  flaccidezza  abituale 
degli  organi  genitali,  la  mancanza,  e 
l’impossibilità  d’abbandonarsi  a pia- 
ceri di  Venere.  Noi  molte  volle  abbia- 
mo riscontrato  un’atrofia  rimarcabile 
degli  organi  genitali  in  individui  malati 
da  lungo  tempo. 

Cangiamenti  prodotti  nelV  intensità  delle 
dispepsie  acescenti  croniche  per  le  cau- 
se morbose  intercorrenti. 

2465.  I sintomi  della  dispepsia  car- 
dialgica cronica  subiscono  per  inter- 
valli, dei  cangiamenti  nella  loro  inten- 
sità sotto  l’influenza  di  tutti  gli  agenti 
esteriori  all’azione  dei  quali  sono  espo- 
sti gli  ammalali.  la*  mutazioni  più  im- 
portanti sono  quelle  che  si  collegano 


collo  stato  termometrico  dell’atmosfe- 
ra ed  all’  apparizione  delle  meteore. 
Quasi  tutte  le  cardialgie  croniche  di- 
minuiscono d’intensità  quando  1’ atmo- 
sfera diviene  aspra  e secca  , e si  ag- 
gravano per  l’influenza  del  freddo-umi- 
do. I tempi  freddi  e secchi  dell’inverno 
apportano  quasi  sempre  una  mutazione 
favorevole  ai  sintomi  di  queste  malat- 
tie, mentre  che  i tempi  incostanti  della 
primavera  e dell’autunno  ordinariamen- 
te li  esacerbano.  I tempi  procellosi,  i 
venti  umidi  e freddi  aggravano  i pati- 
menti della  maggior  parte  dei  malati  af- 
fetti da  dispepsia  cardialgica  cronica. 

L’influenza  di  tutte  le  cause  eccitanti 
o sedative  fìsiche  , fisiologiche , e mo- 
rali le  quali  possono  agire  sopra  l’or- 
ganismo , si  mostra  al  più  alto  grado 
sopra  i fenomeni  delle  dispepsie  car- 
dialgichc  croniche.  La  suscettibilità  del- 
1’  organismo  a risentire  l’ effetto  di  tutte 
queste  cause  , aumenta  coi  progressi 
di  queste  malattie  a un  grado  tale,  che 
il  loro  intervento  è sempre  seguito  da 
canffiamenli  immediati  nell’intensità  dei 

o 

fenomeni  morbosi. 

Natura  delle  modificazioni  che  avven- 
gono nei  sintomi  delle  dispepsie  car- 
dialgie he  croniche  sotto  C influenza 
delle  cetusc  intercorrenti. 

2466.  Le  dispepsie  cardialgicbe  cro- 
niche si  modificano  nei  loro  sintomi  colla 
massima  facilità  , e tal  modificazione  è 
dovuta  ai  progressi  della  lesione  gastro- 
intestinale che  le  costituisce  , ed  alla 
suscettibilità  che  contraggono  quegli  in- 
dividui attaccati  da  tali  malattie  per  sen- 
tire l’ influenza  di  tutte  le  cagioni  mor- 
bose. Queste  modificazioni  consistono 
ordinariamente  nella  manifestazione  de: 
sintomi  della  diacrise  biliosa,  o dei  fe- 
nomeni enteralgici  più  o meno  violenti 
Di  qui  nasce  la  produzione  dei  vomiti 
biliosi  , dei  dolori  forminosi , del  me- 
teorismo , delle  eruttazioni  e delle  e- 
screzioni  alvine  flatulente  , delle  diar 
ree  biliose  che  succedono  si  frequen 
temente  e riproduconsi  c cessano  mol 
le  volte  senza  regolarità  per  il  corsi 
di  queste  malattie.  I sintomi  nervosi  d 
queste  infermità  subiscono  parimenti 


I “Ile  numerose  modificazioni,  ora  sotlo 
influenza  di  cause  che  esercitano  spe- 
almente  la  loro  azione  sopra  il  sisto- 
la nerveo,  ora  senza  cause  manifeste/ 
ueste  modificazioni  consistono  tanto 
elle  variazioni  d'intensità  dei  fenomeni 
ervosi  , tanto  nelle  loro  forme  ; cosi 
dolori  addominali  si  aggravano  con- 
iando sede  , le  palpitazioni  si  riprod- 
ucono o cessano  affatto  ; soprav  vengono 
egli  spasmi  all’estremità  o s’ allentin- 
oci manifestano  dei  dolori  cefalalgici, 
ipariscono  o si  riproducono  ad  ogni  di- 
gestione, od  a tutte  quelle  di  certi  ali- 
menti , ec. 

Tutti  questi  cangiamenti  nei  fenomeni 
Belle  dispepsie  hanno  sovente  per  re- 
ultato  d’ imprimere  alla  malattia  uno 
indamente  esacerbante  il  quale  le  dà 
ana  forma  tale  che  sembra  essere  la 
successione  delle  cardialgie  acute , ora 
3’  una  dispepsia  cardialgica  semplice  , 
ara  d’una  cardialgia  biliosa,  ora  d’ima 
aardio-enteralgia  semplice  o biliosa,  ec. 

Durata  delle  dispepsie  cardialgiche 
croniche. 

2467.  La  durata  delle  cardialgie  cro- 
miche è sempre  lunga.  Le  più  corte  di 
■queste  malattie  durano  parecchi  mesi  ; 
non  .è  raro  di  vederle  durare  ancora 
degli  anni,  e ve  ne  sono  di  quelle  che 
persistono  per  una  gran  parto  della 
vita. 

Ippocrate  attribuiva  a questa  malattia 
una  durata  sempre  molto  lunga;  am- 
metteva che  questa  non  terminava  che 
nella  vecchiezza,  ed  anche  durava  tutta 
la  vita.  L'esperienza  prova  che  questa 
asserzione  è troppo  assoluta:  la  cardial- 
gia cronica  può  terminare  felicemente 
dopo  una  durata  di  molli  anni  (2460); 
pure,  non  è raro,  di  vederla  persistere 
per  una  gran  parte  della  vita.  Schmidt- 
mann  parla  d’una  religiosa  che  fu  at- 
taccata da  questa  malattia  dalla  giovi- 
nezza fino  all’età  di  otlanlaquattro  anni. 
Io,  seguita  egli  a dire,  ho  conosciuto 
delle  persone  affette  da  questa  malattia 
c giunte  lino  alla  massima  vecchiezza. 
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termini  felici  delle  dispepsia 
cardialgiche  croniche. 

2468.  La  fine  favorevole  delle  car- 
dialgie croniche  raramente  è spontanea: 
essa  non  accade,  senza  opporre  a que- 
sta malattia  una  cura  sufficientemente 
razionale  e lunga,  che  per  i cangiamenti 
fisiologici  i quali  compionsi  nell’  orga- 
nismo per  la  successione  dell’età.  Cosi 
la  rivoluzione  della  pubertà  segna  qual- 
che volta  il  termine  delle  cardialgie  cro- 
niche che  sono  sopravvenute  nell’  in- 
fanzia , quantunque  siano  assai  rare. 
Quelle  di  queste  malattie  che  sono  so- 
praggiunte sotto  l’ influenza  della  pu- 
bertà , e queste  sono  assai  frequenti  , 
ordinariamente  non  cessano  avanti  il 
termine  normale  dello  sviluppo  , vale 
a dire  avanti  i ventuno  o i ventidue 
anni.  La  maggior  parte  di  queste  ma- 
lattie si  manifestano  dopo  lo  sviluppo 
compilo  ; esse  , più  che  qualunque  al- 
tra, hanno  altitudine  a durare  per  varj 
anni  ; qualche  volta  non  cessano  che 
al  principio  dell’  età  decadente  , e per 
esempio,  nelle  femmine  verso  trentotto 
ai  quarant’.  anni  , epoca  della  vita  in 
cui  si  eseguisce  nell’  organismo  una 
modificazione  importante,  come  l’indica 
la  propensione  all’  obesità  che  soprav- 
viene in  questo  periodo.  La  cardialgia, 
dice  Schmidtmann  , cessa  sovente  da  so 
stessa  col  solo  progresso  dell’età.  - Io 
« ho  conosciuto  , seguita  a dire  questo 
« pratico,  molte  donne  che  spesso  era- 
« no  state  prese  da  questa  malattia  nella 
» loro  gioventù  e nell’  età  più  vigorosa 
« della  vita  , le  quali  iu  seguilo  ne  son 
« divenute  libere  affatto  approssiman- 
- dosi  alla  vecchiaja.  « 

Termine  delle  dispepsie  cardialgiche  cro- 
niche per  la  comparsa  di  altre  ma- 
lattie. 

2469.  La  fine  delle  cardialgie  croni- 
che è qualche  volta  seguita  dalla  com- 
parsa d’ un’ altra  malattia  cronica  ; cosi 
vedesi  al  termine  di  questa  infermità 
prodursi  delle  affezioni  erpetiche , dei 
dolori  reumatici  cronici,  delle  affezioni 
gottose,  delle  diaccisi  renali,  come  la 
renella  , alle  quali  i malati  non  erano 
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mai  stati  soggetti  avanti  1’  affezione  del 
tubo  digestivo  , ma  alle  quali  per  ve- 
rità erano  spesso  predisposti. 

In  alcuni  casi , avanti  che  sin  defini- 
tivo il  termine  della  malattia,  i sintomi 
cardini  pici  alternano  molle  volle  colle 
affezioni  che  devono  loro  succedere  : 
cosi  F.  Hoffmann  ha  veduto  1’  emicra- 
nia e la  cardialgia  cronica  sostituirsi 
spesso  Luna  all’altra  (I).  Noi  abbiamo 
veduto,  nel  1838,  un  lichene  della 
pelle  del  petto  segnilo  dalla  scomparsa 
d’  una  dispepsia  che  esisteva  da  otto 
anni  , e la  guarigione  di  questo  liche- 
ne , ottenuta  in  due  mesi  , seguita  dal 
ritorno  della  cardialgia  , che  comple- 
tamente cessò  due  mesi  dopo  per  la 
recidiva  del  detto  lichene.  Barras  ha 
riferito  il  caso  d'  un  uomo  di  cin- 
quantasei  anni , che  fù  affetto  per  otto 
anni  da  una  cardialgia  mantenuta  dalle 
assidue  ed  ostinale  cure  di  studio  , e 
che  ne  fù  libero  quando  nacque  una 
violenta  nevralgia  ischiatica  (1).  F.  A. 
Weber  ha  veduto  una  cardialgia  cronica 
terminarsi  felicemente  in  un’  ubbriaco 
per  la  manifestazione  d’una  flogosi  quasi 
erisipelacea  con  vesciche  simili  a quelle 
della  zona  , prodotta  dall’  applicazione 
d’  un  cataplasma  rubefacente  sopra  la 
regione  epigastrica , fatta  per  erro- 
re (-2). 

Attitudine  alle  recidive  che  persiste  dopo 
le  dispepsie  cardialgiche  croniche. 

2170.  Il  termine  delle  dispepsie  car- 
dialgiche croniche  lascia  sempre  sussi- 
stere per  lungo  tempo  una  grande  atti- 
tudine a contrarle  di  nuovo  per  l’azione 
di  quelle  cause  che  sono  le  meno  at- 
tive per  riprodurle,  Questa  attitudine 
alla  riproduzione  delle  cardialgie  sta- 
bilisce una  specie  di  stato  costituzionale 
che  subisce  tutte  le  variazioni  che  i 
varj  cambiamenti  risultanti  nell’  orga- 
nismo dalla  successione  dei  periodi  della 
vita  , modificano  in  una  maniera  la  più 
marcala.  Cosi,  all'  epoca  della  mestrua- 
zione, nella  pubertà  , nello  stadio  puer- 
perale  , all’  età  critica  , vedonsi  spesso 


riprodurre  in  una  maniera  la  più  ma- 
nifesta , per  le  più  piccole  cause  , od 
anche  spontaneamente  per  1’  unico  ef- 
fetto delle  condizioni  che  queste  circo- 
stanze inducono  nell’  organismo,  alcuni 
sintomi  cardialgici  presso  quegli  indi- 
vidui che  per  lungo  tempo  sono  stali 
attaccati  da  dispepsie,  acescenti.  Questa 
predisposizione  alle  recidive  spesso  si 
manifesta  per  degli  anni  in  quelle  epo- 
che che  abbiamo  summenlovale  , con 
delle  anomalie  tutte  speciali  nella  su- 
scettibilità degli  organi  digestivi.  Cosi  , 
certi  alimenti  , certe  bevande  , certe, 
influenze  igieniche  , riproducono  dei 
sintomi  cardialgici  che  queste  non  oc- 
casionavano avanti  la  malattia  antece- 
dente. Cosi  , varie  persone  che  si  nu- 
trivano senza  nessun’  incomodo,  di  lat- 
ticini, d’  ova  , di  brodo  e di  minestre, 
di  certi  legumi  , di  certi  frutti  , sono 

divenute  soasette  a dei  fenomeni  car- 
““  # ... 
dialgici  per  1’  uso  di  questi  alimenti  , 

dopoché  sono  state  attaccate  da  dispe- 
psie acescenti  croniche.  Cosi  , l’aria  ri- 
scaldata dei  luoghi  ove  siano  stale  molle 
persone  l’ influenza  della  musica  . le 
lunghe  occupazioni  della  mente  , non 
sono  più  sopportate  senza  che  lo  sto- 
maco ne  soffra  per  più  anni  dopo  dello 
cardialgie  acescenti  già  terminate. 

Effetti  delle  dispepsie  cardialgiche  croni- 
che che  persistono  dopo  queste  ma- 
lattie. 

2171.  La  massima  irritabilità  del  si- 
stema nervoso,  il  deterioramento  della 
nutrizione,  che  la  cardialgia  prolungata 
ha  determinato  , non  sempre  cessano, 
o per  dir  meglio  non  cessano  giammai 
subito  dopo  queste  malattie.  Cosi,  varie 
persone  che  erano  poco  irritabili  , e 
clu*  avevano  energica  la  nutrizione,  con- 
servano per  anni  e qualche  volta  per 
tutta  la  loro  vita  , una  estrema  suscet- 
tibilità nervosa  , uno  stato  di  grand'e- 
maciazione  , una  pallidezza  della  cute, 
un’  attitudine  a risentire  1’  impressione 
del  freddo  , ciò  che  non  si  osservava 


prima  che  fossero  >lale  affette  da  car- 

(1)  Mcd  ration  System,  t II,  p IL  sect.  IL  cap  lì.  *i  XXI,  p :?<ìn 

(2)  Traiti'  sur  Ics  Gastralgica , eie  , 1. 1,  p 374,  3 éilil  l’nris  1S2U. 

(3)  F.  Aug.  Welter,  De  causis  et  sign.  morb.  cap  XVII.  }>.  t>7. 
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, ligie  croniche.  Questi  effetti  della  ma- 
Itia  provano  elio  essa  esercita  sopra 
organismo  una  influenza  assai  vale- 
>le  per  deteriorare  per  lungo  tempo 
qualche  volla  per  sempre  le  funzioni 
«portanti  dell’  economia. 

Questo  stato  morboso  clic  succede 
Ile  cardialgie,  e che  si  manifesta  con 
ino  stato  di  abituale  emaciazione,  con 
ma  grande  irritabilità  dello  stomaco  che 
:sige  delle  continue  precauzioni  diete- 
che  , e con  una  suscettibilità  costante 
el  sistema  nervoso  che  rende  i malati 
•oggetti  a risentire  grandemente  tutte  le 
impressioni  morali,  costituisce  uno  stato 
aletudinario  che  gli  antichi  hanno  ben 
onosciuto.  Galeno  lo  descrisse  sotto  il 
ionie  d’etisia  per  secchezza  del  ventri- 
olo;  (I)  e corrisponde  all’etico  gastrico 
l’Avicenna  (2)  e di  /.acuto  Lusitano  (3). 
)uesta  conseguenza  delle  cardialgie  si 
caratterizza  più  per  i sintomi  commemo- 
•alivi  che  per  lo  stato  morboso  attuale. 
?ure  si  rimarca  sempre  nella  sua  du- 
rata che  le  funzioni  dello  stomaco  e 
degli  intestini  sono  più  deboli  delle  ai- 
re funzioni  organiche  , e che  tutte  le 
cause  morbifere  agiscono  più  special- 
mente sopra  E apparecchio  gastro-en- 
lerico. 

Del  termine  funesto  delle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

2172.  Le  cardialgie  croniche  senza 
la  manifestazione  di  malattie  accessorie 
raramente  terminano  colla  morte;  pure 
■ si  conoscono  alcuni  esempj  nei  quali 
la  vita  si  è estinta  all*  ultimo  grado  del 
marasmo  , della  debolezza  e dell'  e- 
stremo  languore  delle  grandi  funzioni 
organiche.  Se  sono  rari  questi  casi  di 
funesto  fine  senz’  altra  affezione  mor- 
bosa , non  è cosi  di  quelli  in  cui  la 
morte  è stata  prodotta  da  malattie  ac- 
cessorie che  spesso  e quasi  sempre  han- 
no derivalo  la  loro  origine  la  loro  gra- 
vezza ed  il  loro  esito,  dallo  stato  uni- 
versale introdotto  nell’  economia  dalla 
cardialgia  cronica  antecedente.  Cosi  quel- 
li che  sono  affetti  da  queste  malattie 

fi)  Tabes  ex  siecitate  ventricidi . Mcthocl. 

(-)  flertira  ventricidi  ; 13.  3,  Traci.  I,  ca| 

(3,  /Yn.r,  admirab  ; liti,  II,  obs  VII 


'.ENTI  O CARDIALGICIIE  983 

divengono  suscettibili  di  provare  l’in- 
fluenza delle  cause  produttrici  dei  morbi, 
cosi  gli  stati  patologici  dovuti  a queste 
cause  sono  disposti  a prendere  un*  an- 
damento penoso  per  1’  alterazione  ge- 
nerale di  tutte  le  grandi  funzioni  intro- 
dotta dal  prolungamento  della  dispep- 
sia cardialgia.  Si  riconosce  allora  l'in- 
fluenza nocevole  delle  dispepsie  car- 
dialgiche  croniche  per  1’  andamento 
sempre  lento,  difficile, traversato  dami 
gran  numero  di  epifenomeni  di  quelle 
malattie  che  possono  sopravvenire  nel 
loro  corso. 

Indicazione  delle  principali  malattie  che 
devono  un  più  alto  grado  di  gravezza 
alle  dispepsie  cardialgichc  nel  corso 
delle  quali  esse  sopravvengono. 

2173.  Fra  le  malattie  acute  che  de- 
vono alle  cardialgie  una  insolita  gra- 
vezza, un  andamento  più  rapidamente 
nocevole  e degli  esiti  funesti,  bisogna 
mettere  in  primo  luogo  le  febbri  con- 
tinue e particolarmente  il  tifo,  le  feb- 
bri eruttive  e massime  1’  eresipele.  I 
periodi  di  queste  malattie  si  succedono 
lentamente,  i sintomi  inflammatorj  lo- 
cali che  esse  provocano  sono  sempre 
intensi,  le  flngosi  suppurative  accadono 
sempre  facilmente  , presso  quell’  indi- 
vidui che  sono  estenuali  dalle  cardial- 
gie croniche.  Fra  le  malattie  croniche, 
le  affezioni  scrofolose,  le  cachessie  tu- 
bercolari, i carcinomi,  imprimono  alle 
dispepsie  cardialgichc  , che  si  esacer- 
bano ancora  nella  loro  durata,  un'  an- 
damento più  rapido  ed  una  propensio- 
ne ad  un’  esito  funesto,  ciò  che  non  si 
spiega,  nè  per  la  gravezza,  nè  per  l’e- 
stensione delle  lesioni  organiche  che 
esse  provocano.  Il  gran  numero  d’  e- 
sempj  diesi  può  raccogliere  di  malattie 
tubercolari  dei  polmoni  presso  individui 
affetti  da  dispepsie  acescenti  croniche, 
non  ci  lascia  più  dubbio  essere  queste 
malattie  una  potente  cagione  della  lise 
polmonare.  Riguardale  sotto  questo  pun- 
to di  vista  le  cardialgie  croniche  pos- 
sono essere  considerate  come  accesso- 

ird , rap  IV. 
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rie  della  produzione  e del  termine  fu- 
nesto di  queste  malattie. 

§.  III.  DEI  SINTOMI  DELLE  DISPEPSIE  CAK- 
DIALG1CI1E  ATASS1CIIE  ED  IPOCONDRIACHE. 

2474.  La  dottrina  che  noi  adottiamo 
include  fra  le  cardialgie  acute  e cro- 
niche quasi  tulle  le  ipocondrie  (2371) 
e cerle  forme  di  malattie  isteriche.  Noi 
non  separiamo  queste  malattie  dalle  al- 
tre forme  di  dispepsie  cardialgiche,  se 
non  che  per  1’  aspetto  particolare  che 
esse  devono  ai  sifilomi  nervosi  che  pre- 
sentano , c per  T importanza  che  que- 
sti sintomi  hanno  per  il  diagnostico  e 
per  la  terapeutica  razionale.  L’  affezione 
primitiva  dell*  apparecchio  gastro-ente- 
rico è sempre  essenzialmente  identico 
per  tutte  le  cardialgie. 

Definizione  delle  dispepsie  cardialgiche 
atossiche  ed  ipocondriache. 

2475.  Le  dispepsie  cardialgiche  atos- 
siche ed  ipocondriache,  comprendono 
tulle  le  cardialgie  nelle  quali  si  os- 
servano come  sintomi  dominanti  dei 
fenomeni  nervosi  intensi  , o dei  di- 
sordini intellettuali  che  si  manifesta- 
no come  effetto  dell’  affezione  dell’ap- 
parecchio digestivo.  Tutte  queste  car- 
dialgie presentano  nella  loro  durala  i 
sintomi  del  disturbo  delle  funzioni  del- 
T apparecchio  digestivo  delle  dispepsie 
cardialgiche  e cardio-enteralgiche  acu- 
te (2383  e 2411),  e specialmente  delle 
cardialgie  croniche  (2134).  Questi  sin- 
tomi precedono  sempre  per  un  cerio 
tempo  la  manifestazione  dei  fenomeni 
nervosi  o vesanici  ; questi  persistono  e 
dominano  lino  alla  fine  della  malattia. 

Descrizione  dataci  dagli  antichi  della 
dispepsia  ipocondriaca. 

2476.  La  cardialgia  malinconica  o i- 
pocondriaca  è conosciuta  fin  dai  tempi 


della  medicina  ; gli  autori  più  antichi 
hanno  descritto  esattamente  i suoi  sin- 
tomi , e riferito  la  sua  manifestazione 
all’  affezione  dell’  apparalo  digestivo. 
Ecco  la  descrizione  data  da  Iticele  di 
Caristo  , e conservata  da  Galeno  : (I). 

« Evvi  una  terza  malattia  che  ha  la 
■ sua  sede  nello  stomaco  ; alcuni  l'han- 
« nochiamata  malinconica,  altri  malattia 
» flatulenta.  Dopo  l’ingestione  degli  al i- 
« menti  la  cozione  dei  quali  è divenuta 
« difficile  e penosa  per  lo  stomaco,  si 
« stabilisce  una  escrezione  di  spurghi 

• liquidi  ed  abbondanti,  dei  rutti  acidi 
» o delle  flatulenze  , un  sentimento  di 
“ ardore  all’  ipocondrio.  Quanto  prima 
» se  gli  alimenti  non  sono  alterali,  si 

- produce  un  senso  di  fluttuazione  ; 
« qualche  volta  sopravvengono  dei  do- 

• lori  violenti  allo  stomaco,  che  in  a - 

- cuni  si  estendono  fino  alle  spalle. 
» Questi  fenomeni  cessano  talora  allor- 

• che  la  cozione  del  cibo  è compila 
« per  ricominciare  dopo  una  nuova  in- 
« gestione  ; altre  volte  si  riproducono 
« quando  la  malata  è digiuna  ; in  al- 
« cuni  casi  ritornano  ancora  nel  tempo 
« del  pasto.  Vi  sono  taluni  che  hanno 
« dei  vomiti  e che  rigettano  degli  a- 
» Amenti  crudi  e delle  flemme  amare- 
» scenti , brucianti  , e cosi  acide  che 
-•  fanno  allegare  i denti.  La  maggior 
» parte  di  queste  malattie  si  producono 

• fin  dalla  più  tenera  età  ; in  tutti 

• questi  casi  si  manifestano  coi  mede- 
« simi  sintomi.  » 

Questa  descrizione  non  comprende 
che  i sintomi  immediatamente  forniti 
dall’  affezione  gastro-enterica,  essa  può 
applicarsi  tanto  alla  dispepsia  cardial- 
gia cronica  semplice,  quanto  alla  car- 
dialgia ipocondriaca  ; ma  essa  prova 
che  Diede  considerava  i sintomi  car- 
dialgie! come  i fenomeni  principali  della 
malattia  malinconica. 

Questa  descrizione  si  ritrova  quasi 
nei  medesimi  termini  in  Paolo  d*  Egi- 
na  ed  Oribaso  ; (2)  ma  questi  autori  sono 


(1 ) De  locis  affectis,  lib  I,  cap.  X,  edìt.  Basi’.,  p 278 

(2)  « La  malinconia,  dice  Paolo  d’  Egina,  è un  delirio  apiretico  che  proviene , o da  una 
« maialila  primitiva  del  cervello,  o da  una  affezione  clic  contemporaneamente  colpisce  il 
<•  cervello  e (ulto  I’  organismo.  Ma  vi  è una  terza  specie  di  malinconia  che  si  chiama  11  a - 
« lulenta  e ipocondriaca,  cioè  precordiale.  . . I segni  comuni  sono  la  pusillanimità,  la  iri- 
« stezza  , P odio  degli  uomini  ; alcuni  crcdonsi  bruti  e ne  imitano  la  voce  \ altri  si  riguar- 
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n espliciti  di  Galeno  sopra  il  rapporto 
A sintomi  malinconici  propriamente 
Iti  coll’  affezione  dello  stomaco.  Essi 
2ono  che  questi  sintomi  non  si  mani- 
cano che  dopo  quelli  che  sono  fer- 
ini direttamente  dal  disordine  gastro- 
leslinale  e ad  una  certa  energia  dei- 
affezione  del  tubo  digestivo. 


Sintomi  nervosi  che  distinguono  le 
dispepsie  atossiche  cd  ipocondriache. 

2477.  I sintomi  nervosi  che  dislin- 
uono  le  cardialgie  atossiche  ed  ipo- 
ondriache,  consistono  in  uno  stato  di 
[grande  abbattimento  con  una  eccessiva 
rritabilità  di  tutto  il  sistema  nervoso, 
principalmente  caratterizzalo  per  P e- 
Isagerazione  dei  dolori  fisici  e P esalta- 
mento  portato  all’  eccesso  degli  effetti 
delle  impressioni  morali.  I malati  per 
la  più  piccola  causa  cadono  in  uno  stato 
di  grande  ansietà  ; sono  tardi  , diffi- 
denti , tristi  ,•  concepiscono  ed  espri- 
mono dei  dolori  esagerati  sopra  la  loro 
malattia  ; ingegnosi  a moltiplicare  i 
loro  patimenti  ed  i loro  timori,  si  ap- 
pigliano a tutti  i loro  dolori,  a tutte  le 
sensazioni  che  partono  dal  tubo  dige 
stivo,  o che  si  producono  al  petto,  alla 
testa  od  alle  membra,  per  cercarvi  una 
cagione  di  periglio  immaginario  ; essi 
non  parlano  che  della  loro  malattia,  e 


si  lamentano  di  una  angoscia  , di  una 
costrizione  continua  alla  base  del  petto, 
di  difficoltà  nel  respirare  , di  gravezza 
di  testa.  Essi  non  dormono  , o il  loro 
sonno  è turbato  da  sogni  angosciosi  ed 
il  più  spesso  in  relazione  colle  inquie- 
tudini che  concepiscono  del  loro  stato; 
hanno  spesso  delle  vertigini,  del  dolor 
di  testa  , dei  tinlinnj  d’  orecchi  , degli 
spasmi  alle  membra.  Piangono  per  la 
più  leggera  cagione  o si  lasciano  tra- 
sportare da  una  gioja  o da  risi  smode- 
rali, ma  passeggieri  ; hanno  degli  ac- 
cessi di  collera  per  futili  motivi  ; sono 
attenti  a interpetrare  tutte  le  parole  , 
eli  sguardi  degli  assistenti  , le  investi- 
gazioni  del  medico,  per  trovarvi  delle 
sorgenti  d’  allarme  sopra  1’  esito  della 
loro  malattia.  Diffidano  della  diagnosi 
che  gli  si  annunzia,  perdono  presto  la 
confidenza  nei  consigli  del  medico  e 
nelle  prescrizioni  che  gli  vengon  fatte, 
creandosi  dei  timori  chimerici  sopra  i 
loro  effetti  immediati. 

Tulli  questi  sintomi  variano  grande- 
mente per  la  loro  sede  e la  loro  in- 
tensità, ora  per  breve  tempo,  o per 
intervalli  e per  lontani  parossismi.  « Non 
vi  è,  dice  F.  Hoffmann,  alcuna  parte 
del  corpo,  alcuna  funzione  che  non 
possa  restare  affetta  in  questa  malat- 
tia (1).  » 

2478.  Tutti  questi  sintomi  si  mani- 


« ciano  come  vasi  fragili  e temono  di  esser  rodi  da  un  urlo;  alcuni  desiderano  la  morie, 
« alici  la  paventano;  questo  ride  sempre,  quello  piange.  Ve  ne  sono  di  quelli  che  siero 
« dono  sotlo  l’ influenza  delle  magie  che  1’  incatenano  e predicono  il  futuro,  come  ispirali 
« dalla  divinità.  . . Quelli  che  sono  malinconici  in  seguilo  di  una  affezione  precordiale  si 
« lamentano  di  crudità  gastriche  ; essi  hanno  dei  rulli  acidi  , del  bruciore  ed  un  senso  di 
« peso  allo  stomaco  . . Quando  questi  sintomi  divengono  intensi,  si  dichiarano  i fenomeni 
« della  malinconia  Tutù  qnesli  sintomi  diminuiscono  quando  si  stabilisce  la  nozione  degli 
« alimenti,  quando  sopravvengono  delle  escrezioni  o I’  espulsione  di  flatuosità  abbondanti, 
« o dei  vomiti  o dei  rulli.  In  alcuni  di  questi  malati  ; o almeno  in  un  piccolissimo  nu- 
« mero  , i sintomi  della  malinconia  indicano  1’  affezione  del  cervello.  (Paoli  AEgineli  , de 
« re  medica,  lib.  Iti,  cap.  XIV.  in  art.  pr  in  cip  op  ; Edent.  Henrico,  Stephano,  t I,  p. 
Parisiis  ) 

Oribaso  è più  esplicito  ancora  di  Paolo  d’  Egina  nell’  esposizione  dei  sintomi  proprj 
all’ affezione  delle  vie  digestive,  considerala  come  una  delle  forme  della  malinconia.  Dopo 
avere  indicato  la  cura  che  conviene  alla  malinconia  per  causa  generale  e per  P affezione 
del  cervello,  egli  dice:  « Vi  è una  terza  specie  di  malinconia  che  tracia  sua  origine  dallo 
« stomaco.  Molli  antichi  l’hanno  chiamata  malattia  ipocondriaca.  Nella  malinconia  che  pro- 
« viene  dall’  affezione  precordiale  , i sintomi  si  mostrano  subito  per  parte  dello  stomaco 
« e si  accompagnano  in  seguito  coi  sintomi  malinconici  quando  l’affezione  è divenuta  più 
« intensa  La  maiala  è sollevala  per  il  compirsi  delia  digestione  c per  1’ evacuazioni  alvine, 
« i vomiti  cd  i rutti.  Noi  chiamiamo  questa  malattia  ipocondriaca  flatulenta  e le  allribu- 
« iamo  per  sintomi  la  tristezza  ed  il  terrore.  « (Oribasii,  Synopseos  ad  Eustathium  / ilium , 
lib.  Vili,  cap.  VII,  in  art ■ med.  princip  ; Henrici  Slcphani  , t I,  p.  122 
( 1 ) Med.  rat.  syst.  part.  Ili,  scct.  1,  cap.  VI.  Manget  esprimeva  la  medesima  osservazione 
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fcstano  con  ona  intensità  crescente  ; sul 
principio  fugaci  e poco  energici , si 
aggravano  di  giorno  in  giorno  colla 
reiterazione  e le  esacerbnzioni  dei  sin- 
tomi cardialgia.  Al  grado  più  elevato 
della  malattia  tutte  le  facoltà  intellet- 
tuali dei  malati  sono  indebolite  e sola- 
mente concentrate  a studiare  ed  esa- 
gerare i sintomi  eh’ essi  provano;  essi 
discorrono  sopra  tutti  i mezzi  di  cura, 
ne  temono  fortemente  gli  effetti  al  punto 
die  non  osano  ricorrervi,  oppure  vi  si 
abbandonano  imperfettamente.  Essi  fi- 
nalmente cadono  in  una  specie  di  de- 
menza, nella  quale  hanno  poca  memo- 
ria ; non  possono  più  prendere  alcuna 
risoluzione,  non  ragionano  che  nel  sen- 
so delle  idee  che  essi  si  fanno  della 
loro  malattia  che  attribuiscono  a ca- 
gioni chimeriche  ; divengono  stranieri 
ai  loro  affari,  ed  agli  affetti  di  famiglia. 

fi  medico  consultato  da  questi  ma- 
lati non  può  ottenere  da  essi  che  delle 
nozioni  inesatte  quasi  sempre  capaci  di 
indurre  in  errore.  Pure  queste  nozioni 
portano  sempre  sopra  qualche  fenome- 
no presente  o trascorso  che  è più  o 
meno  direttamente  collegato  allo  stato 
della  biro  malattia.  Alcuni  non  parlano 
che  delle  palpitazioni  che  provano,  altri 
della  cefalalgia,  taluno  dei  furuncoli  , 
delle  erisipele  che  può  aver  provate  , 
tal’ altro  della  costipazione,  un  terzo  fi- 
nalmente della  sua  grande  debolezza, 
il  più  sovente  di  sintomi  reali,  per  il 
solito  esagerati,  nati  in  conseguenza  dei 
medicamenti  , o d’  abitudini  dieteti- 
che, etc. 

Sintomi  rii  disordini  de’lc  funzioni  ga- 
stro-intestinali nelle  ipocondrie. 

2ì79.  I sintomi  di  disordine  delle 
funzioni  gastro-enteriche  nelle  cardialgie 
ipocondriache,  presentano  tutte  le  for- 
me e tutte  le  varietà  di  forma  che  pos- 
sono prodursi  nelle  altre  dispepsie  car- 
dialgiche.  Cosi  si  osserva  nelle  ipocon- 
drie, le  cardialgie  acute  semplici,  che 
alternano  colle  cardialgie  acuto  biliose 


ed  enleralgiche , ed  il  più  spesso  si 
riscontrano  i sintomi  della  dispepsia 
cardialgia  cronica , e questi  sintomi 
sono  quelli  delle  dispepsie  acescenti 
semplici  o quelli  delle  cardio-enleralgie 
croniche.  Queste  forme  cangiano  irre- 
golarmente ai  differenti  periodi  delle 
ipocondrie;  tuttavia  i fenomeni  cardial- 
gia clic  si  osservano  frequentemente 
sono  le  nausee,  l’irregolarità  dell’ap- 
petito, 1’  anoressia,  i rutti  acidi  ed  a- 
mari , i dolori  gravativi  all’  epigastrio 
che  si  estendono  agl’  ipocondri  , i vo- 
miti pituitosi  e biliosi,  delle  palpitazioni 
epigastriche;  la  distensione  dell’addo- 
me per  gas  allo  stomaco,  alla  regione 
ombelicale , e verso  i fianchi  ; delle 
coliche,  dei  borborigmi,  delle  flatulen- 
ze, e delle  costipazioni  alternanti  collo 
diarree,  eie. 

Sintomi  generali  delle  dispepsie  cardiol- 
giche  negli  ipocondriaci. 

2180.  Tutti  i sintomi  generali  delle 
dispepsie  cardialgiche  acute  e croniche 
si  producono  nelle  cardialgie  ipocon- 
driache ; cosi  la  debolezza,  il  freddo 
abituale  dell’  estremità  ed  anche  di 
tutto  il  corpo,  1’  etnaciazione,  lo  scolo- 
ramento ed  il  pallore  dei  tegumenti,  i 
dolori  vaghi  alle  membra  ed  alle  pa- 
reti del  tronco,  le  alternative  dei  su- 
dori e dell’  aridità  della  pelle,  la  dimi- 
nuzione e la  soppressione  dei  mestrui, 
l’inerzia  degli  organi  genitali,  etc. 

Osservazione  clinica  sopra  una 
ipocondria. 

2481.  Fra  le  osservazioni  cliniche 
raccolte  dagli  autori  sopra  la  cardial- 
gia ipocondriaca , la  seguente  che  F. 
ItofTmann  (1)  ci  ha  conservato,  è una 
delle  più  alle  a farci  conoscere  la  for- 
ma più  comune  di  questa  malattia. 

« Un  nobil’  uomo,  di  anni  trentadue, 
d’  un  temperamento  sanguigno-flemma- 
tico, d’una  carnagione  flaccida  e spu- 
gnosa, era  stato  allevato  poco  bene  e 


dicendo.  Signora  m ma.rimus  est  numrms  ; vi.r  cnim  ulta  pars  corporis  est  quac  vim  ht’jnt 
muriti  ( ffugit.  praecipuc  si  morbus  radices  alte  egcrit. 
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■dimeni f foco  ilare  il  suo  elisir  vrscera- 
' ' . (1)  dopo  la  digest ione  una  polvere 
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prendersi  ogni  due  giorni  ddle i pillole 
anlispasmodiclie,  composte  il  ostruito  o 
fiori  Ili  mille  fogli  , di  camomilla  , d. 


i fiori  di  mine  i"S"  - ■■■  ■ ~ . (H 
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i?:,:, bilia  iporon5riaca,ela  r„, 1 — 'J » ^„mli  per  qualche 

2d  aromatici.  Tulli  questi  mezzi  furono  I yó  ,m  notabile  miglioramento, 

•ani  • il  flusso  ven,rale  Pcl!s,s.t0  ?on  ‘ Questa  malattia  clic  fu  attribuita  da 
fortissimi  dolori,  e le  defezioni i miste  -"*5"“™»  del  tubo  dige- 

_ di  mucco,  minavano 


fortissimi  aoiot.,- . . 

a niccola  quantità  di  mucco,  in  davano 
V ano  Questo  sintomo  si  ripeteva  ogni 
giorno  cinque  volte,  ed  anche  P"- i spes- 
!o.  il  molalo  aveva  pure  delle  vrr  Ua 

rioni  d-  un  liquido  «'f “ 
corrosivo  , e dello  coliche  flalnlente, 
che  alquanto  venivano  solleva  e per 
mezzo  ili  alcune  dcjezion,  di  flaluosUa. 
Onesti  sintomi  durarono  da  due  amiu 
Fu  fatto  un  salasso  dal  piede , turon 
date  delle  pillole  di  Baci, or  con  de, 
sali  ape. lenti  ed  assorbenti,  fu  amia™- 
sirata  dell’acqua  acidula  di  bctwaioac. 
Untato,  resistè  a tutti  W|™J 
l’ultimo  solo  produsse  un  solhevo  c 
durò  poco  ; il  male  aumentava.  P 
polito  persisteva,  ma  gli  a i ^ 

no  resi  senza  essere  digeriti.  Il  malato 
aveva  dell’  eruttazioni  di  un 
ritante,  corrosivo  come  acq  < 
con  grande  anzietà  , ilogosi 
dell’estremità.  Questi  fenomeni  soprav- 
venivano la  mattina  come  dopo  la  co- 


F.0Hoffmann  all’inerzia  del  tubo  dige- 

cati ' dedla1’ cardio- inVralgT I fenomeni 

«psliinle  • ed  è di  questa  ultima  am, 
ione  die  F.  Hoffmann  si  occupo,  sce- 

Sisisc 

cesso. 


Osservazione  clinica  sopra  una  c“rf%'0[ 

n/a  ipocondriaca  nella  g«dc  1 /e 
meni  nervosi  mascheravano  1 sintomi 

gastro-intesi  inali. 


o|82.  Quando  la  cardialgia  Ip0^0** 
v 1 ir vvrm  tpmno  , 1 sintomi 


drfaca’dura  da  lungo  tempo  , 
generali  di  . dei,  in, culo  de  le  fot  » J 
della  nutrizione  . e quelli  e_ 

vesanici  hanno  talora  una  si  8 
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nergia  che  mascherano  quasi  intiera- 
mente i fenomeni  di  perturbamento  del- 
le funzioni  digestive.  Allora  sono  dif- 
ficili a determinarsi  la  diagnosi  della 
malattia,  e l’estimazione  dei  suoi  sin- 
tomi necessaria  per  stabilire  la  cura 
razionale  convenevole.  Ecco  un’esem- 
pio di  questa  forma  della  cardialgia 
ipocondriaca. 

Una  signora  di  ventinove  anni,  d’una 
debole  costituzione  , d’  una  grande  ir- 
ritabilità nervosa  ci  consultò  il  3 d’A- 
prile  Ì839.  Nata  da  una  madre  morta 
tisica  , ella  era  stata  dispiacentissima 
nell’  anno  I83i  per  la  perdita  del  suo 
figlio  primogenito  clic  morì  di  due  anni. 
Eu  allora  che  ebbe  dei  fenomeni  ner- 
vosi , ed  un  vicino  stato  di  acuta  ma- 
nia. L’  anno  seguente  divenuta  incinta, 
essa  ebbe  una  penosa  gravidanza  per 
causa  di  ostinati  vomiti  , e dolori  di 
stomaco  ; dimagrò  molto  , ed  il  parto 
fu  assai  laborioso  per  1’  intensità  delle 
doglie  e per  i sintomi  convulsivi  che 
vi  si  unirono.  Cinque  o sei  giorni  dopo 
questa  Signora  fu  attaccata  da  un’infiam- 
mazione addominale  probabilmente  me- 
tro-peritoneale , la  quale  fu  assai  forte. 
Allora  il  dottor  Baron  le  fù  prodigo 
della  sua  assistenza  , e pervenne  colle 
ripetute  emissioni  di  sangue  a domare 
i sintomi  morbosi.  Quest’  infermità  la 
lasciò  in  uno  stato  di  estrema  debolez- 
za, mantenuta  da  una  diarrea  la  quale 
si  esacerbava  aumentando  la  copia  de- 
gli alimenti  : dopo  quattro  o cinque 
mesi  di  cura  metodica,  la  diarrea  di 
quando  in  quando  si  sospese  ; la  ma- 
lata riacquistò  alquanto  le  forze , ma 
restò  in  uno  stato  di  grand*  emanazio- 
ne. mantenuta  dalla  difficoltà  di  soppor- 
tare i più  leggieri  alimenti,  senza  che 
non  si  manifestassero  dei  dolori  di  sto- 
maco e dei  sintomi  come  d’indigestione. 
Scoraggiata  dall’  ostinazione  della  sua 
malattia,  questa  signora  ricusò  la  cura 
di  Baroli  , dandosi  ad  una  medicatu- 
ra empirica.  Ella  consultò  dei  magne- 
tizzatori e affi  dossi  ai  medici  omiopa- 
tici  ; la  sua  malattia  si  aggravò  mag- 
giormente. Quando  noi  la  vedemmo  essa 
era  nello  stato  seguente  : deciso  ma- 
rasmo  , debolezza  tale  da  permetterle 
il  solo  passaggio  dal  letto  al  suo  seg- 


giolone , e spesso  per  un  tal  moto  ne 
resultavano  degli  svenimenti  ; ella  te- 
meva di  stare  in  letto,  perché  cadeva 
in  uno  stato  di  sonnolenza  nel  quale 
era  tormentala  dalle  più  strane  visioni. 
Quasi  tutte  le  notti  essa  destavasi  allo 
improvviso  con  subitaneo  terrore  , ca- 
gionato da  uno  stalo  d’  incubo  , dopo 
di  clic  era  presa  da  fenomeni  nervosi 
violenti  caratterizzati  particolarmente 
da  dolori  corrodenti  all’  addome  , in- 
torno all’  omhellico  ed  all’  epigastrio. 
Ella  non  poteva  parlare  della  sua  ma- 
lattia senza  piangere  e senza  manife- 
stare il  prevedimenlo  d’una  vicina  mor- 
te; il  sentimento  d’  una  concentrazione 
di  tutte  le  sue  facoltà  sopra  la  sua  ma- 
lattia che  la  rendeva  indifferente  al  suo 
figlio,  al  suo  sposo,  a tutta  la  sua  fa- 
miglia , era  la  più  viva  affezione  mo- 
rale che  1’  affliggeva.  Essa  diceva  di 
esser  tentata  più  volle  di  gettarsi  dalla 
finestra,  ed  esprimendo  questo  pensiero 
si  esaltava  fino  all’  entusiasmo  sopra  la 
felicità  che  proverebbe  se  la  sua  anima 
fosse  separata  dal  suo  corpo  , di  cui 
la  debolezza  e lo  stato  d’  angoscia  face- 
vano travedere  tutta  l’energia  delle  sue 
facoltà.  Essa  era  restia  a prendere  de- 
gli alimenti  perché  la  digestione  era 
sempre  penosa  ed  accompagnata  da  un 
dolore  ottuso  all’  epigastrio  sempre  se- 
guilo da  quello  stato  di  sonnolenza  nel 
quale  aveva  delle  visioni  le  più  stra- 
vaganti ed  un  dolor  di  testa  che  le 
sembrava,  secondo  la  sua  espressione, 
che  il  cervello  troppo  compresso  nel 
cranio  , volesse  romperlo.  Ella  era  abi- 
tualmente costipata;  ma  ogni  tre  o quat- 
tro giorni  avveniva  , ordinariamente 
nella  notte  , una  gran  distensione  del 
ventre  , con  dell’  eruttazioni  gazose  e 
delle  coliche  seguite  da  due  o tre  sca- 
riche abbondantissime,  liquide,  biliose, 
miste  a qualche  materia  solida.  Questa 
escrezione  determinava  un  tale  stato  di 
debolezza  che  la  malata  l’indimani  non 
poteva  alzarsi  dal  letto.  Essa  non  aveva 
sete  , e gli  alimenti  liquidi  o solidi 
che  fossero  le  sembravano  insipidi.  Il 
solo  zucchero  le  piaceva  , e ne  man- 
giava assai  nella  giornata,  prendendone 
qualche  giorno  perfino  un  chilogrammo. 
La  lingua  era  larga  c pulita  ; la  saliva 
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ro  abbondante  ; le  gengive  pallide  , 
i denti  incisivi  superiori  od  inte- 
ri erano  erosi  da  un  solco  trasverso 
■3  penetrava  tutta  la  spessezza  dello 
alto.  La  faccia  era  pallida  , gli  oc- 
i incavati  ; lo  sguardo  vivo  ed  am- 
ato dopo  pochi  minuti  di  conversa- 
rne vagava  qua  c là.  Il  ventre  era 
tratto  e si  sentivano  all’  epigastrio 
Ile  pulsazioni  aortiche  assai  forti.  Il 
lso  era  piccolo  e contratto.  La  pelle 
a fresca  , arida  e come  scagliosa  ed 
;grinzata,  particolarmente  al  petto.  La 
•estrazione  non  era  più  comparsa  dopo 
parto.  Noi  esaminammo  con  grande 
I enzione  lo  stato  del  petto  ? e non  \i 
Itrovammo  alcuna  alterazione;  il  solo 
umore  d’  espansione  vescicolare  era 
■>cco  , ed  evidentemente  esagerato  in 
atta  1’  estensione  dei  polmoni  come 
oi  1'  abbiamo  spesso  osservato  in  quo- 
ti individui  che  sono  affetti  da  mara- 
me per  tutt’  altra  cagione,  che  una  af- 
szione  toracica.  Il  cuore  non  ci  offrì 
leune  apparenze  di  malattia,  le  sue  si- 
toli erano  brusche  , e deboli,  fu  esa- 
nimato l’ utero  e non  offrì  alcuna  lesio- 
e , salvo  un  flusso  leucorroico  poco 
bbondante.  Nella  notte  il  polso  non 
.i  rialzava  , ma  la  cute  prendeva  un 
eggero  calore  , 1’  estremità  erano  fred- 
le”  e la  malata  quantunque  coperta  di 
ana  non  poteva  riscaldarsi;  due  giorni 
topo,  ebbe  nella  notte  una  scarica  al- 
bina preceduta  e accompagnata  da  do- 
lori forminosi.  Il  suo  polso  era  alquan- 
to febbrile , ed  essa  aveva  delle  palpi- 
tazioni per  il  semplice  moto  nel  letto  ; 
una  grande  oppressione  la  forzava  a 
star  i nasi  seduta  sul  medesimo.  L'epi- 
gastrio era  teso  ed  alquanto  dolente  alla 
pressione  , e questo  dolore  estendevasi 
agl’  ipocondri.  Le  orine  erano  pallide 
ed  abbondanti  , ma  non  sorpassavano 
la  quantità  delle  bevande,  ed  il  nostro 
primo  pensiero  essendo  stalo  quello  di 
un  diabete,  noi  le  facemmo  conservare 
per  molli  giorni,  e le  esaminammo  at- 
lentissimamente.  Furono  ordinate  tre 
prese  per  giorno  di  sessanta  centigram 
mi  d’estratto  secco  di  china-china  ; fu 
consigliata  la  sospensione  d’ ogni  ali- 
mento vegetabile  o liquido,  salvo  l’uso 
del  latte  di  somara  , aggiungendo  in 


ogni  tazza  del  medesimo  una  cuc<  Ina- 
rata da  caffè  d’acqua  stillata  di  menta 
piperita.  Fu  prescritta  ramminislrazione 
d’  una  piccola  quantità  di  carne  di  vi- 
tella arrosto  e 1’  uso  dell’  acqua  di  N i- 
chy.  Sotto  l’influenza  di  questa  cura 
per  quindici  giorni  , non  si  manifestò 
alcun  cangiamento.  La  malata  prendeva 
il  cibo  con  gran  repugnanza  ; ella  te- 
meva sempre  le  coliche  che  si  ripro- 
ducevano ogni  quattro  o cinque  giorni 
con  delle  scariche  alvine  liquide;  non 
poteva  abbandonare  l'uso  dello  zucche- 
ro, pure  ne  mangiava  una  minor  quan- 
tità. Il  20  Aprile,  lo  stato  della  malata 
era  sempre  lo  stesso,  ed  il  latte  di  somara 
era  ben  sopportato.  Furono  fatti  dei  ba- 
gni sulfurei,  e dopo  questi  delle  frizioni 
con  una  spazzola  su  tutto  il  corpo.  Questi 
giovarono  ; le  forze  rianimaronsl  a poco 
a poco  , restando  sempre  il  medesimo 
lo  stato  nervoso.  La  diarrea  si  riprodu- 
ceva sempre  a tre  o quattro  giorni  di 
intervallo  con  dei  dolori  torminosi  , c 
cagionava  una  eccessiva  debolezza  nelle 
venliqualtr’  ore  seguenti.  Facemmo  so- 
spendere il  latte  di  somara  , ed  ordi- 
nammo per  nutrimento  della  carne  ar- 
rosto asciutta  ; le  facemmo  dare  due 
volle  al  giorno  una  cucchiarata  d’infu- 
sione acquosa  di  legno  quassio  , fatta 
a freddo.  Quattro  o cinque  giorni  dopo 
questo  nuovo  regime  , la  malata  ebbe 
un’  evacuazione  di  materie  solide,  senza 
coliche  ; lo  stalo  nervoso  megliorò,  re- 
stando però  nella  giornata  in  uno  stato 
di  continuo  esaltamento.  La  debolezza, 
quantunque  fosse  diminuita  , pure  era 
sempre  tale  , eh’  ella  non  poteva  an- 
cora camminare.  Noi  insistemmo  sopra 
il  regime  prescritto,  sopra  i bagni  sul- 
furei e le  frizioni  secche.  Per  sette  o 
otto  giorni  la  malata  non  ebbe  più 
sonno  , e non  fu  tormentata  dalle  vi- 
sioni. L’  appetito  a poco  a poco  ritor- 
nava , l’ingestione  degli  alimenti  pro- 
vocava un  dolore  gravativo  all’  epiga- 
strio , con  dell’  eruttazioni  e qualche 
volta  delle  nausee.  Questo  fenomeno 
durava  due  o tre  ore  dopo  ciascun  pa- 
sto. Noi  le  facemmo  dare  avanti  che 
mangiasse  , cinque  gocce  di  laudano 
del  Sydenham  nella  cucchiarata  d’ infu- 
sione di  quassia;  allora  diminuirono  i 
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dolori  epigastrici  c rerullazioni  elio  suc- 
codevano  ai  pasti;  i lavativi  freddi  pro- 
dussero ogni  due  otre  giorni  dell’evacua- 
zioni  poco  abbondanti.  Ogni  tre  o quat- 
tro giorni  sopravvenivano  ancora  alcuni 
dolori  torminosi  che  davano  esito  a 
dolio  flatuosità.  Fu  messo  sull’  addome 
un  largo  empiastro  di  triaca.  Le  forze 
insensibilmente  aumentarono,  e la  ma- 
lata perdo  intieramente  l’appetenza  dei 
cibi  zuccherali.  Furono  consigliate  le 
passeggiate  in  carrozza.  Essa  poteva 
darsi  alla  lettura  , ma  dopo  pochi  mi- 
nuti veniva  tormentata  dalla  sua  cefa- 
lalgia costrittiva  e cadeva  in  uno  stalo 
d’  esaltamento  con  eccessiva  loquacità. 
Quest’  esaltazione  era  tosto  seguita  da 
pianti  sopra  la  malattia  con  un  grande 
scoraggiamento.  Nei  sostituimmo  alle 
carni  arrosto  le  carni  magre  ed  affu- 
micate di  bove  e di  majale,  e prescri- 
vemmo l’uso  d’ una  infusione  di  lup- 
polo mescolata  coll’  acqua  di  Vichy. 
Alla  fine  di  luglio,  le  forze  erano  tanto 
rialzate  che  la  malata  faceva  delle  lun- 
ghe passeggiate  a piedi.  Ella  non  pro- 
vava più  c^e  per  intervalli  alcuni  do- 
lori all’  epigastrio  che  si  estendevano 
agli  ipocondri  ed  alle  spalle  , ed  un 
freddo  fisso  all’estremità,  ed  una  estre- 
ma suscettibilità  per  il  freddo.  Quando 
il  tempo  diveniva  umido  , aveva  una 
fol  te  cefalalgia  ed  una  debolezza  tale, 
die  non  poteva  sortire,  allora  soprav- 
venivano delle  coliche  ottuse,  e qualche 
volta  dell’evacuazioni  quasi  liquide  che 
cagionavano  sempre  un’  eccessivo  sen- 
timento di  languore  con  propensione 
alle  lipotimie.  Noi  sospendemmo  il  lau- 
dano, ed  invece  si  prescrisse  un  bagno 
di  acqua  dolce  tutti  i giorni  ; ma  questo 
mezzo  determinò  una  impossibilità  di  ri- 
scaldarsi ed  un  senso  di  fiacchezza  eli  e 
continuava  per  tutta  la  giornata  , fu 
d’  uopo  dunque  rinunziarvi.  Allora  im- 
pegnammo la  malata  a passar  la  metà 
del  giorno  al  sole  in  un  giardino.  Gli 
ultimi  sintomi  scomparivano  a poco  a 
poco,  e 1’  emaciazione  diminuiva.  Essa 
passò  in  campagna  i mesi  d’  agosto  e 
di  settembre,  e continuò  il  regime  pre- 
scrittole ; al  suo  ritorno  in  Parigi  ave- 
va intieramente  riacquistalo  l’aspetto 
della  salute.  1 mestrui  non  ricompar- 


vero che  nel  mese  di  novembre,  e fu. 
reno  scarsi  e scolorati.  Nel  mese  di  de- 
cornino abbandonò  il  regime  che  ave- 
va tenuto,  ma  le  furono  sempre  proi.  J 
bili  gli  alimenti  liquidi  , e particolar- 
mente il  brodo  che  erano  digeriti  con 
difficoltà.  Al  mese  di  febbraio  1840; 
era  perfettamente  guarita,  ed  allora  la 
malata  potè  riprendere  quel  regime  r 
di  vita  proprio  dello  stato  sano.  Ella  ! 
non  ha  più  avuto  recidiva. 

Andamento  dei  sintomi  della  dispepsia  I 
ipocondriaca. 

248°>.  La  cardialgia  ipocondriaca  in 
generale  ha  un’  andamento  regolare. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  il  suo  oo- 
minciamonlo  è marcato  dai  soli  sinto- 
mi della  dispepsia  cardialgia  propria- 
mente della.  Questi  sintomi  persistono 
cosi  colle  varie  forme  delle  cardialgie 
acescenti  semplici,  acute  o croniche, 
o delle  cardialgie  e cardio-enteralgie 
biliose.  I fenomeni  nervosi  dell’ipocon- 
dria  si  manifestano  con  una  intensità 
sempre  crescente  dopo  parecchie  set- 
timane , ed  il  più  spesso  dopo  due  o 
tre  mesi  di  durata.  Allora  i sintomi  car- 
dialgia od  ipocondriaci  prendono  uno 
andamento  cronico  ; essi  hanno  quasi 
sempre  delle  esacerbazioni  più  o meno 
frequenti  riprodotte  irregolarmente  e 
qualche  volta  con  periodicità.  Il  paros- 
sismo è particolarmente  caratterizzato 
dai  fenomeni  nervosi  vesanici  piuttosto 
che  dai  sintomi  cardialgia'.  Queste  esa- 
cerbazioni talora  di  tempo  in  tempo  , 
irregolarmente  , ed  il  più  spesso  per 
cause  accessorie , prendono  una  tale 
intensità  che  la  malata  giunge  al  grado 
della  cardialgia  acuta  violenta.  Queste 
esacerbazioni  acute  cambiano  spesso  i 
sintomi  dispepsici  in  quelli  delle  car- 
dialgie biliose  , della  cardio-cnleralgia 
e reciprocamente.  Esse  diversificano dal- 
resacerbn/ioni  delle  dispepsie  cardialgi- 
ehe  semplici  per  l’intensità  dei  lenome- 
ni  nervosi  vesanici  che  le  accompagnano. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  si  mani- 
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festano  in  queste  esacerbazioni  alcuni 
epifenomeni  dispepsici  più  o meno  in- 
tensi. e questi  ordinariamente  sono  dei 
vomiti  o delle  forti  coliche. 
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Epifenomeni  delle  dispepsie 
ipocondriache. 

2484.  Noi  corso  (lolle  dispepsie  ipo- 
•ndriache  i maiali  sono  prosi  da  ne- 
ssi di  certi  sintomi  nervosi  clic  rive- 
nne delle  forme  variabili,  od  ordina- 
amonte  acquistano  una  grande  inton- 
ila. Questi  sintomi  elio  variano  nei 
(ferenti  malati,  hanno  abitualmente  la 
edesima  forma  nei  medesimi  indivi- 
ìi.  Questi  sono  il  più  spesso  delle 
alpilazioni,  delle  sincopi,  degli  accessi 

delirio,  delle  aberrazioni  delle  fon- 
oni dogli  organi  dei  sensi,  delle  sof- 
■cazioni  come  quelle  dell’  isteriche  , 
?gli  spasmi  alla  laringe  , d'  onde  ne 
asce  o l’ afonia,  o dei  gridi  male  ar- 
rotati , dei  forti  dolori  cefalalgici  o 
Idominali,  dei  movimenti  spasmodici 
elle  membra  , dogli  accessi  di  pria- 
ismo,  eie. 

Osservazioni  cliniche  sopra  delle  di- 
spepsie ipocondriache  con  varii  epife- 
nomeni. 

2485.  Sarebbe  impossibile  di  riunire 
a una  descrizione  generale  tulle  le  varie 
orme  dei  fenomeni  parossistici  delle 
ardialgie  ipocondriache.  Il  fatto  seguen- 
e,  riportalo  da  V.  HofTmann,  farà  cono- 
cere  una  delle  forme  più  frequente- 
nenle  osservala  di  questi  sintomi  nev- 
osi, e P opinione  di  questo  gran  pra- 
iico  sopra  la  loro  natura  e la  loro 
origine. 

« Un’  uomo  di  ventisett’  anni,  d’  un 
emperamenlo  bilioso-malinconico,  do- 
po avere  straviziato  nel  bere  e nel 
"ornare,  e per  essersi  lascialo  traspor- 
are  smisuratamente  dalla  collera,  cad- 
ale in  uno  stato  di  malattia  che  inutil- 
mente fù  combattuto  per  tre  anni  con 
/arj  mezzi  energici  terapeutici  ; la  ma- 
altia  durava  da  quattro  anni  , quan- 
do F.  HofTmann  fù  consultato  da  un 
medico  che  osservò  i seguenti  sintomi. 
Il  malato  aveva  un  dolore  lancinante 
b tensivo  che  si  estendeva  dal  cavo 
dello  stomaco  fino  alla  mammella  ed 
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alla  spalla  sinistra , ed  era  accompa- 
gnato da  un’  oppressione  del  respiro. 
Il  polso  era  eguale  e talora  intermit- 
tente, l’orina  sciolta  e citrina.  I carmi- 
nativi ed  i nervini  interrompevano  il 
parossismo,  clic  a metà  della  notte  se- 
guente si  riproduceva.  La  regione  splc- 
nica  era  la  sede  d’ un  sentimento  come 
di  pressione , seguilo  immediatamente 
da  un  movimento  spasmodico  verso  lo 
scrobicolo  del  cuore  c la  mammella 
sinistra  , clic  si  estendeva  fino  alta  la- 
ringe ed  impediva  la  respirazione.  Al- 
lora gli  occhi  si  velavano  come  d’  una 
nube,  sopravveniva  dell’alienazione  men- 
tale, dei  tintinnii  nell’  orecchio  sinistro. 
In  tutto  questo  parossismo  il  pene  era 
in  erezione.  Questi  sintomi  non  cessa- 
rono che  in  capo  a tre  giorni,  dopo  a- 
ver  preso  medicamenti  assorbenti  , e 
stomatici  nervini.  F.  HofTmann  attribuì 
tutti  questi  fenomeni  all’ affezione  ipo- 
condriaca , e li  assegnò  per  punto  di 
partenza  l’affezione  dello  stomaco;  egli 
prescrisse  i mezzi  terapeutici  proprj  a 
combattere  la  malattia  ipocondriaca,  ed 
insistè  particolarmente  sopra  la  neces- 
sità per  il  malato  di  rinunziare  a tutte 
le  cagioni  sotto  l’influenza  delle  quali 
s’  era  prodotta  la  malattia  , e partico- 
larmente l’uso  del  vino  e del  tabacco; 
raccomandogli  inoltre  di  sfuggire  tutte 
quelle  occasioni  che  potessero  traspor- 
tarlo nella  collera.  Tre  mesi  dopo,  F. 
Hoffmann  venne  in  cognizione  che  il 
maialo  era  divenuto  sì  irritabile  che 
quasi  lutti  i giorni  montava  sulle  furie, 
che  si  abbandonava  senza  misura  alla 
influenza  dell’impressioni  morali,  e che 
in  fine  era  stato  attaccato  da  un  dolo- 
re dell*  ipocondrio  sinistro  dei  più  in- 
tensi, con  delle  nausee,  vomiti,  ed  an- 
sietà precordiale,  e che  finalmente  era 
restato  vittima  della  consunzione  e della 
febbre  elica.  L’apertura  del  suo  cada- 
vere fece  riconoscere  che  lo  stomaco 
era  rimpiccolito,  e che  le  sue  tuniche 
erano  spesse,  indurate,  ed  injettate  di 
una  materia  putredinosa  (t). 

La  descrizione  dell’alterazione  mor- 
bosa trovala  nello  stomaco  è troppo 
imperfetta  per  potere  esattamente  de- 


(1)  Hoffmann;  Consulta  et  Responsa  med.,  sect.  Ili,  cap.  IV,  in  op.  omni,  t.  IV,  p.  160. 
Geisdrin , MecL  Prat.  96 
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terminare  la  natura  dell’affezione  delle 
pareti  stomacali  ; tuttavia  essa  non  la- 
scia alcun  dubbio  sopra  l’esistenza  di 
tina  malattia  dello  stomaco.  Cosi  que- 
sta osservazione  ci  fornisce  un  esempio 
dei  sintomi  nervosi  i più  energici  pro- 
dotti da  una  malattia  limitata  allo  sto- 
maco. 

La  cardialgia  ipocondriaca  semplice, 
indipendente  da  ogni  alterazione  delle 
tuniche  dello  stomaco  può  determinare 
tulli  i fenomeni  descritti  da  F.  Hoff- 
mann , come  noi  l’abbiamo  osservato 
in  un  soggetto  d’  una  delle  precedenti 
osservazioni  ; noi  potremmo  facilmente 
riportare  altri  fatti  simili.  Tale  sarebbe 
l’istoria  della  cardialgia  atassica  di  un 
uomo  di  quarantasei  anni,  che  da  quat- 
ti'’anni  provava  quasi  tutti  i giorni  dopo 
il  suo  pranzo  uno  spasmo  toracico,  che 
cominciava  con  varie  scosse  di  sin- 
ghiozzo, quasi  immediatamente  seguile 
da  un  dolore  del  torace,  simile  a quello 
che  avrebbe  provato  per  una  forte  com- 
pressione del  petto,  con  estinzione  della 
facoltà  d’ articolare  le  parole  ed  un 
senso  assai  pronunciato  di  strangola- 
mento. Frequentemente  questi  fenome- 
ni cessavano  dopo  una  o due  ore  per 
un’  emissione  abbondante  di  gas  dalla 
bocca.  Talora  lo  stato  di  lipotimia  nel 
quale  il  malato  cadeva  nel  tempo  di 
questi  sintomi,  giungeva  fino  alla  sin- 
cope ; altre  volte  un  freddo  generale 
con  forti  brividi  si  univa  all’  accesso 
che  si  prolungava  per  una  gran  parte 
della  notte.  Quest’  uomo  provava  quasi 
continuamente  un  dolore  cardialgico  ot- 
tuso, dell’eruttazioni  acide  e delle  co- 
liche sorde.  Tale  sarebbe  l’istoria  di 
una  ragazza  di  venticinque  anni,  affetta 
da  dispepsia  cardialgica  da  tre  o quat- 
tr’  anni , che  Broussais  aveva  trattato 
per  più  di  dodici  mesi  con  una  cura 
indicata  da  uno  stato  di  gastrite  cro- 
nica dalla  quale  egli  la  credeva  attac- 
cata. Questa  ragazza  passava  molte  ore 
del  giorno  in  una  specie  d’  estasi,  nel 
quale  stato  teneva  dei  discorsi  molto 
irragionevoli;  essa  guari  coll’ uso  con- 
tinuato per  due  o tre  mesi  di  un  re- 
gime tonico  e stimolante,  composto 


principalmente  di  vitto  animale  e delle 
bevande  alcaline. 

Gli  autori  hanno  riferito  molti  fatti  a- 
naloghi  ; Schmidlmann  dice  di  aver  ve- 
duto molle  donne  dotate  di  una  viva 
sensibilità,  le  quali  avevano  per  conse- 
guenza della  cardialgia,  degli  accessi  di 
delirio  e delle  convulsioni  (1). 

Durata  delle  dispepsie  ipocondriache. 

248f>.  La  dispepsia  ipocondriaca  ha 
quasi  sempre  una  lunga  durata  , sem- 
pre è una  malattia  di  molti  mesi  ed 
anche  di  molti  anni.  Essa  in  tutto  il 
suo  corso  non  presenta,  nè  la  medesi- 
ma intensità  , nè  la  medesima  forma. 
Più  che  qualunque  altra  malattia,  essa 
subisce  nelle  variazioni  della  sua  inten- 
sità ed  anche  nelle  trasformazioni  dei 
suoi  fenomeni  , 1’  influenza  dei  cambia- 
menti delle  meteore,  delle  stagioni,  e 
del  clima.  F.  Hoffmann  ha  fatto  osser- 
vare che  nelle  stagioni  fredde  di  autun- 
no e d’  inverno  l’ intensità  dei  sintomi 
è costantemente  cresciuta,  mentre  che 
questi  diminuiscono  nei  tempi  caldi  e 
nell’  estate. 

Influenza  delie  affezioni  intercorrenti 
sopra  le  dispepsie  ipocondriache. 

2487.  Tutte  le  indisposizioni  inter- 
currenli  esacerbano  per  ordinario  i sin- 
tomi delle  dispepsie  ipocondriache.  La 
manifestazione  delle  regole  ne  aumenta 
l’intensità,  quantunque  ciò  non  sia  senza 
eccezione.  Si  vedono  delle  donne  af- 
fette da  queste  malattie  esserne  solle- 
vate nel  tempo  della  mestruazione  , 
anche  allorquando  il  malessere  i dolori 
uterini  che  la  precedono,  hanno  deter- 
minato per  qualche  giorno  una  esacer- 
hazione  della  malattia.  Il  flusso  emor- 
roidale pure,  che  spesso  si  osserva  ne- 
gl’ ipocondriaci  , ha  d’  ordinario  una 
influenza  analoga  a quella  del  flusso 
mestruo  ; la  sua  imminenza  aumenta 
i sintomi , e determina  le  esacerhazioni 
od  anche  la  manifestazione  dei  feno- 
meni enleralgici,  in  seguito  quando  si 
stabilisce  il  flusso  emorroidale  , i sin- 


(1)  Schmidlmann  ; Summa  ; obs.  wicd.  etc. 
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ni  diminuiscono  non  solo  al  punto 
far  cessare  1’  esacerhazione  che  era 
ia  prodotta  , ma  ancora  fino  a so- 
■ndere  temporaria mente  i fenomeni 
P ipocondria  clic  esistevano  prima 
questa  esacerhazione. 

Xttenza  delle  dispepsie  ipocondriache 
sopra  V opportunità  delle  malattie  re- 
gnanti. 

2488.  F.  Hoflfmann  afferma  che  gl’ipo- 
idriaci  di  rado  sono  affetti  da  febbri 
itimi  e epidemiche  e contagiose, ed  an- 
e essi  sono  liberi  dai  morbi  epide- 
<ci  regnanti  ; noi  diamo  quest’  asser- 
me  sopra  1’  autorità  di  questo  prati- 
(t).  Noi  per  giustificarla  non  abhiam 

e questa  osservazione  generale,  cioè  di 
n aver  quasi  mai  veduto  delle  infiam- 
azioni  interne  o esterne  negli  ipocon- 
iaci,  anche  allorquando  si  erano  espo- 
alle  cagioni  di  queste  malattie.  Pure 
n osiamo  vedere  il  resultato  di  una 
gge  generale  ia  quest’  esenzione,  che 
ò dipendere  da  circostanze  fortuite. 

"ermine  delle  dispepsie  ipocondriache. 

2489.  Le  cardialgie  ipocondriache  do- 
• una  lunga  durata  finiscono  spesso  da 

stesse,  sotto  l’influenza  del  progresso 
■11’  età,  come  le  cardialgie  croniche  ; 
468)  raramente  terminano  colla  mor- 
. Il  maggior  numero  dei  casi  d’  esito 
neslo  che  gli  autori  hanno  raccolto 
riferisce  a delle  dispepsie  ipocondri- 
"die,  nel  corso  o forse  in  conseguenza 
fille  quali  si  sono  manifestate  delle 
■ alatile  organiche  , e particolarmente 
eli’  eterosarcosi  dei  visceri  addomi- 
ali.  Tuttavia  dovendone  giudicare  dal 
nassimo  grado  di  disordine  di  tutte 
e funzioni  organiche  che  può  prodursi 
n queste  malattie,  e di  cui  trovasi  un 
sempio  nell’  ultima  osservazione  che 
bhiamo  riferito  , ci  sembra  probabile 
Ihe  le  cardialgie  ipocondriache  di  una 
■ccessiva  intensità  terminano  infelice- 
nente  più  spesso  che  non  si  crede.  E 
uest’  esito  funesto  succede  meno  per 
progressi  successivi  della  malattia  de- 


gli organi  digestivi,  che  per  la  debolezza 
risultante  dalla  persistenza  di  un  regi- 
me malinteso  che  quasi  mai  riusciamo  di 
fare  abbandonare  agl’  ipocondriaci  , o 
per  la  ripetizione  dei  sintomi  acuti  ga- 
stro-intestinali  diacritici  o inflammatorj 
prodotti  dai  saggi  di  medicamenti  scon- 
venevoli ai  quali  questi  malati  non  ces- 
sano d’  abbandonarsi. 

§.  IV.  DEI  SINTOMI  PRINCIPALI  DELLE  DI- 
SPEPSIE ACESCENTI  O CARDIALGICHE  , 

CONSIDERATI  ISOLATAMENTE. 

Necessità  di  descrivere  specialmente  i 

principali  sintomi  delle  dispepsie  ace- 
scenti o cardialgichc. 

2490.  Le  formo  particolari  delle  di- 
spepsie acescenti  o cardialgiche  sono 
determinate  dalla  preeminenza  di  alcu- 
ni fenomeni  abituali  o insoliti  di  que- 
ste malattie.  Questa  preeminenza  è spes- 
so si  pronunziata  , che  il  sintomo  al 
quale  appartiene,  può  modificare  la  for- 
ma di  tutti  i fenomeni.  Talvolta  ne  ri- 
sultano delle  grandissime  difficoltà  per 
stabilire  la  diagnosi  , determinare  la 
prognosi,  e fissare  la  cura  razionale  che 
conviene  adottare.  Queste  circostanze 
ci  obbligano  di  descrivere  specialmen- 
te questi  principali  fenomeni  morbosi; 
d’  altronde  è il  solo  mezzo  per  far  co- 
noscere tutte  le  varietà  di  queste  ma- 
lattie nei  casi  speciali. 

Indicazione  dei  principali  fenomeni  delle 
cardialgie. 

2491.  I principali  fenomeni  delle 
cardialgie,  classali  secondo  la  loro  mag- 
gior frequenza  si  riferiscono  : 

(A)  Ai  dolori  gastro-intestinali  ; 

(B)  Alle  alterazioni  delle  funzioni  di- 
geslive  ; 

(G)  Ai  disturbi  delle  principali  se- 
crezioni ed  escrezioni  ; 

(D)  Ai  fenomeni  nervosi  sintomatici  ; 

(E)  Allo  stato  generale  del  malato  ; 

(E)  All’  associazione  ed  alla  succes- 
sione dei  diversi  fenomeni  delle  dispe- 
psie cardialgiche. 


0)  Mcd.  ratio  syslcm,  eie,  p.  Ili,  sect.  I,  cap.  V,  § V. 
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(A)  DEI  DOLORI  O ASTRO -INTESTINALI 
NELLE  DISPEPSIE  CARDI ALGICIIE. 

Caratteri  dei  dolori  gastrici  e gastro-in- 
testinali nelle  cardialgie. 

2 1-9 2.  Il  dolore  gastrico  e gasfro-in- 
testinale  è il  sintomo  più  costante  in 
tutte  le  cardialgie  (23K5,  2102,  2411, 
2434)  ; esso  consiste  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  , in  un  senso  di  costri- 
zione e di  pressione  all’  epigastrio,  sotto 
1’  estremità  dello  sterno  e fin  verso 
l’ombellico,  che  si  propaga  agl’ ipo- 
condri , ora  a sinistra,  ora  a destra  , 
ora  sotto  1’  uno  e 1’  altro  simultanea- 
mente. Questo  dolore  spesso  si  esten- 
de fino  alla  regione  lombare,  ed  anche 
fino  alle  spalle  (1)  ; esso  qualche  volta 
rimonta  sopra  la  parte  anteriore  del- 
T una  o dell’  altra  parte  del  petto,  fin 
verso  la  clavicola  , ed  è sempre  ac- 
compagnato da  una  forte  anzietà  (2),  che 
giunge  perfino  a gettar  gli  ammalati  in 
uno  stato  di  sincope  (3). 

Rapporto  dell'  intensità  dei  dolori  colle 
forme  delle  dispepsie  cardialgiche. 

2493.  Nelle  cardialgie  acute,  e spe- 
cialmente in  quelle  che  hanno  il  ca- 
rattere di  cardio-enteralgie  (2411),  di 
cardialgie  biliose  (2399)  ; nei  parossi- 
smi di  dolore  delle  cardialgie  croniche, 
particolarmente  in  quelle  che  si  carat- 
terizzano cosi  per  i sintomi  di  diacrise 
biliosa  (2456),  il  dolore  ordinariamente 
perviene  a un  si  allo  grado  di  intensità 
che  il  malato  non  può  stare  coricalo  , 
nè  in  posizione  verticale  ; egli  è ob- 
bligato di  star  seduto  , piegato  in  a- 
vanli  in  uno  stato  di  grande  anzietà  , 
nel  quale  egli  è anelante  e non  respira 
che  difficilmente  (4).  Tutti  i movimenti 


della  respirazione  ripercuotono  all’  epi- 
gastrio. e per  conseguenza  al  centro  fre- 
nico, ed  esacerbano  i patimenti  del  ma- 
lato. 

Variazioni  d' intensità  dei  dolori  gastrici. 

2494.  Il  dolore  epigastrico  varia  mol- 
to per  la  sua  intensità  non  solo  nei  dif- 
ferenti malati,  ma  ancora  nel  medesimo 
soggetto.  Uno  che  ordinariamente  non 
ha  che  un  dolore  ottuso  con  un  senso 
di  ripienezza  allo  stomaco  dopo  1’  in- 
gestione degli  alimenti  , è preso  per 
intervalli  da  un  dolore  gastrico  o ga- 
stro-enteralgico  corrodente  , lancinante 

0 come  tormirioso  Questa  esacerbaziene 
dei  dolori  persiste  qualchevolta  con  una 
intensità  variabile  per  più  giorni  , per 
scomparire  in  seguito  e lasciare  il  ma- 
lato col  suo  dolore  ottuso  abituale,  ed 
ancora  talvolta  colla  mancanza  dei  do- 
lori per  alcuni  giorni,  dopo  i quali  que- 
sto sintomo  si  riproduce  nuovamente. 
Queste  variazioni  del  dolore  sopravven- 
gono spesso  senza  causa  manifesta  , e 
similmente  possono  manifestarsi  per 
1’  ingestione  di  certi  alimenti,  o per  in- 
fluenze esteriori  suscettibili  di  modifi- 
care l’irritabilità  del  malato,  come  per 
esempio  le  commozioni  morali.  Dei  can- 
giamenti, pure  fisiologici , che  soprav- 
vengono nell’organizzazione,  cangiano 
abitualmente  il  carattere  e 1'  intensità 
dei  dolori  cardialgici.  Cosi  , il  flusso 
mestruo,  il  parto,  1’  eruzione  dei  denti 
esacerbano  nel  maggior  numero  dei  casi 

1 dolori  di  stomaco,  o determinano  un 
cangiamento  nel  carattere  di  questi  do- 
lori, od  anche  qualche  volta  li  sospen- 
dono. 

Andamento  dei  dolori  cardialgici. 

2495.  I dolori  cardialgici  sono  or- 


(ì)  Piquer  descrive  così  questo  dolore:  Dolci  superius  orificium  ventricidi , modo  in  re- 
gione anteriore,  guani  scrobiculum  cordis  appellanti  modo  in  posteriori,juxtaultimas  dorsi 
vertrbras  ; necrarum  est  in  utraque  parte  dolorcm  sentiri. 

(2)  Ellmuller,  Op  omn.  t.  II,  p I,  p 82 

(3)  Sauvagcs,  Nosol  rneth.  t.  ili,  pari.  I,  class.  7,  ord.  4,  § 20. 

(4)  Curi  Sprengel  ha  descritto  con  esattezza  lutti  i caratteri  di  questo  dolore  ; Non- 
numquarn  dolor  adco  ingranavi!  ut  anhelitus  et  spirituum  dif/icultas  nascantnr  ; erger  coga- 
tur  antrorsum  / ledi  et  pronus  sedere  , pallescat  et  algescat,  nervorum  distensiones  accedant 
et  urina  limpida  sit  aut  inter cipiatur,  gala  constringatur , museali  conlremiscant  et  convcl- 
luntur,  cor  palpita t et  nhcmenUr  angalur  urger,  donne  anima  deflciatur.  ( Instit . med.j  patti- 
tpecialis-,  l H,  lib.  V,  cap.  V,  § 407  ) 
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innriamenlc  intermittenti  (2'<  19,  2434, 
I-Ó2,  2465,  2483)  ; questi  non  si  ripro- 
ucono  che  dopo  1’  ingestione  degli  ali- 
lenti, o almeno  sono  quasi  sempre  esa- 
erbnti  duratitela  digestione,  l/esaspera- 
nento  od  il  ritorno  dei  dolori  non  succe- 
dono egualmente  dopo  tutti  i pasti  ed  a 
die  le  ore  del  giorno,  almeno  nel  mag- 
ior  numero  dei  casi.  Il  più  spesso  avvic- 
e che  questi  dolori  sono  più  forti  dopo  il 
asto  della  sera  e nella  prima  ni  età  della 
otte.  In  alcuni  inalati,  ma  questo  è nel 
«iù  piccolo  numero,  i dolori  non  si  ma  in- 
testano che  quando  lo  stomaco  è vuoto, 

• si  calmano  dopo  aver  mangiato  (I). 
5 cosa  rara  che  questa  sospensione  dei 
Boleri  per  1’  ingestione  degli  alimenti 
■ia  permanente,  e quasi  tutti  quelli  nei 
quali  si  riscontra,  hanno  per  intervalli 
lei  dolori  cardialgia  più  o meno  forti 
iella  digestione  di  certi  alimenti,  o in 
:,erte  epoche  , o per  1’  uso  continuo  di 
un  vitto  determinato. 

influenza  della  pressione  sopra  i dolori 
cardialgici. 

2406.  Coloro  che  sono  affetti  da  di- 
spepsie cardialgiche  hanno  in  generale 
una  viva  sensibilità  all’  epigastrio  , in 
alcuni  di  essi  portata  al  punto  che  è 
impossibile  1’  esplorazione  col  tatto  , 
per  il  dolore  che  suscitasi,  anche  ud- 
ii’ intermissione  dei  dolori  spontanei. 

La  pressione  sopra  1’  addome,  parti- 
colarmente nel  tempo  della  digestione, 
aumenta  quasi  sempre  il  dolore  cardial- 
i giro  ; talvolta  basta  per  provocarlo  la 
-semplice  molestia  che  le  vesti  arrecano 
all’  espansione  più  o meno  pronunziata 
i che  la  parte  superiore  del  ventre  su- 
bisce dopo  i pasti.  Questo  fenomeno 
si  osserva  particolarmente  nelle  car- 
dialgie ipocondriache. 

2Ì97.  Dai  caratteri  del  dolore  car- 
dini gico  si  sono  dedotte  delle  denomi- 
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nazioni,  per  cui  si  sono  descritte  a parlo 
e come  malattie  isolate  delle  affezioni 
che  realmente  non  sono  che  varie  for- 
me di  dispepsie  cardialgiche  (2370)  ; 
tali  sono  quelle  designate  sotto  il  no- 
me di  pirosi,  di  soda , di  crampi  dello 
stomaco,  o di  gaslrodinie , di  deliqui  dello 
stomaco. 

Del  soda  o della  pirosi. 

2498.  Il  soda  o la  pirosi  è un  senso 
di  bruciore  e d’  ardore  che  parte  dallo 
stomaco  e sale  per  il  tragitto  dell’eso- 
fago fino  alla  gola.  Questo  dolore  fre- 
quentemente è accompagnato  da  erut- 
tazioni acide,  o da  una  grande  quantità 
di  saliva  viscida  ed  acida,  che  i ma- 
lati rigettano  per  escreato  (2).  Spesso 
come  1’  ha  osservato  Snrengel  , il  do- 
lore della  pirosi  è seguito  e terminato 
da  vomiti  di  flemme  biliose  (3). 

La  pirosi  si  osserva  comunemente 
nelle  cardialgie  acute,  ed  è più  rara 
nelle  dispepsie  acescenti  croniche.  Klein 
la  riguarda  come  uno  dei  sintomi  più 
frequenti  delle  cardialgie  ipocondriache. 
La  pirosi  per  il  solito  avviene  la  mat- 
tina quando  lo  stomaco  è vuoto.  Pure 
non  è raro  di  vederla  nascere  nel  tem- 
po della  digestione,  particolarmente 
dopo  aver  ingerito  dei  cibi  grassi,  oleo- 
si o acidi.  Il  più  spesso  questo  senti- 
mento doloroso  non  si  risente  che  do- 
po l’ingestione  di  certi  alimenti. 

Senso  doloroso  di  freddo  allo  stomaco 
in  certe  dispepsìe  cardialgiche. 

2499.  In  alcuni  rari  casi  di  dispe- 
psie acescenti  croniche  , e particolar- 
mente nelle  cardialgie  ipocondriache , 
i inalati  provano  allo  stomaco,  massi- 
me a digiuno,  un  senso  di  freddo  che 
si  parte  dalla  regione  precordiale  e si 
spande  profondamente  verso  i lombi  , 


(l)  Si  legge  nette  memorie  della  società  delle  Scienze,  Arti  ed  Agricoltura  di  Lilla,  per 
gli  anni  1827  e 1828,  una  osservazione  sopra  una  cardialgia  che  attaccava  da  cinque  anni 
una  signora  nella  quale  i dolori  di  stomaco  cessavano  immediatamente  dopo  il  pasto,  per 
ritornare  in  capo  ad  alcune  ore,  c crescer  di  energia  nella  notte 
(2J  « Quem  soda  vexat  ei  videtur  halitus  termi  e vcntriculo  ad  fauces  ascendere , ardo- 
rem,  anrictatem , sitim,  anorexiatn , fastidium  et  ructum  sire  acidum  site  nidorosum  aenarum , 
ac  ternuiuris  lymphae  expuitionem  interdumque  etiam  vomitum  creans  cum  levi  aesophaqi 
aslrictione  » ( F A.  Weber,  De  siqn  et  caos,  morir,  cap  XVII,  p.  98  ) 

(3;  /nstitut  Med.  path.  speda  ; i.  II,  lib.  V,  cap.  V,  p.  467. 
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o risale  noi  petto  e si  unisce  ad  un 
sentimento  di  deliquio  e d’oppressione. 
Lenliiius  ha  riportato  (I)  un  fatto  nel 
quale  questo  senso  di  freddo  allo  sto- 
maco era  il  sintomo  dominante.  W. 
Trnka  ha  riferito  in  una  raccolta  di 
osservazioni  mediche  1’  istoria  d’  una 
signora  di  treni’  anni,  che  tutte  le  volte 
che  mangiava  delle  fravole,  veniva  at- 
taccata da  un  dolore  pungitivo  alla  lin- 
gua ed  alle  labhra  , con  un  senso  in- 
terno di  freddo  allo  stomaco,  simile  a 
quello  che  avrebbe  cagionato  l’inge- 
stione del  ghiaccio.  Le  labbra,  il  naso, 
e le  orecchia  si  tumefacevano  in  seguito 
a tal  punto  da  acquistare  un  volume 
doppio  di  quello  normale  (2)  Noi  ab- 
biamo veduto  una  malata  la  quale  quan- 
do mangiava  delle  pesche  e dell*  uva 
provava  allo  stomaco  una  sensazione 
di  freddo,  ed  aveva  abitualmente  dei 
dolori  cardialgia  del  soda  nella  dige- 
stione degli  altri  alimenti,  e special- 
mente  del  brodo  e dei  liquori  feculenti. 

Dei  crampi  dello  stomaco  e della 
gastrodinia. 

2500.  I crampi  dello  stomaco  e la 
gastrodinia  sono  stali  descritti  sotto  il 
nome  di  nevralgie  cardiache.  Questi 
dolori  epigastrici  consistono  nella  ma- 
nifestazione d’  un  dolore  lacerante  al- 
l’epigastro  o sotto  l’ ipocondrio  destro, 
portalo  fino  al  punto  di  toglier  le  forze 
e produrre  la  lipotimia.  Questi  avven- 
gono parimente  nelle  cardialgie  acute 
e nelle  dispepsie  cardialgiche  croniche 
e ipocondriache.  Si  manifestano  per 
intervalli,  tanto  nella  digestione  quanto 
nella  vacuità  dello  stomaco,  ma  più  spes- 
so in  quest’  ultima  condizione.  In  tulli  i 
casi  nei  quali  noi  abbiamo  osservato  la 
gastrodinia  , essa  era  congiunta  a fre- 
quenti eruttazioni,  a nausee  e qualche 
volta  a vomiti  muroosi  o acidi.  Non  è 
raro  veder  questo  sintomo  non  soprav- 
venire che  dopo  una  costipazione  osti- 
nata durando  da  una  o due  settimane. 


Dei  deliqui  dello  stomaco. 

2501.  I deliqui  dello  stomaco  consi- 
stono in  un  sentimento  come  di  vuoto 
all’ epigastro  con  pallore  della  faccia, 
npja , freddo  generale  e prostrazione 
delle  forze.  Non  è raro  che  questo  sin- 
tomo sia  seguito  da  lipotimia  e da  un 
senso  generale  di  stanchezza.  Le  de- 
bolezze di  stomaco  accadono  tanto  pri- 
ma quanto  dopo  aver  mangiato,  ma  più 
frequentemente  a digiuno , ed  egual- 
mente succedono  in  quei  malati  che 
provano  le  altre  forme  di  dolori  gastri- 
ci. Si  vedono  raramente  nelle  dispepsie 
cardialgiche  acute,  ma  particolarmente 
rimarcatisi  nelle  cardialgie  croniche, 
e nelle  cardialgie  ipocondriache.  Bar- 
ras  ha  descritto  questi  sintomi  e ne  ha 
riportato  degli  esempj  (3). 

Dei  dolori  torminosi  prodotti  dall'accu- 
mulamento delle  feccie  negl'  intestini. 

2502.  Nel  corso  delle  cardialgie  cro- 
niche e delle  cardialgie  ipocondriache 
si  manifestano  spesso  per  intervalli  dei 
dolori  colici,  per  l’accumulamento  delle 
feccie  negl’ intestini , quando  la  costi- 
pazione è ostinata  (2388,2458).  Questi 
dolori  torminosi  sovente  sono  accom- 
pagnati da  tenzione  e renitenza  dell’ad- 
dome, particolarmente  versoi  fianchi; 
nel  maggior  numero  dei  casi,  sono  sol- 
levati immediatamente  quando  si  sta- 
biliscono I’  evacuazioni  ventrali;  ma 
quest’  evacuazioni  non  succedono  che 
dopo  due  o tre  giorni  di  durata  di  questi 
dolori , che  si  riproducono  per  inter- 
valli, divenendo  sempre  più  intensi  a 
misura  che  si  avvicina  il  momento  delle 
evacuazioni.  Questi  dolori  torminosi  so- 
no sempre  accompagnati  da  un’aumento 
d’ intensità  dei  dolori  epigastrici;  ordi- 
nariamente provocano  delle  nausee  e 
e qualche  volta  dei  vomiti;  prostrano 
le  forze  dei  malati,  e li  fanno  cadere 
in  uno  stato  penosissimo  d’  estenuazione 
e di  lipotimia  (2536). 

In  alcuni  casi  assai  rari,  le  materie 


(!)  Misceli  med  pract.  p I,  p 201 

(2)  W.  Trnka,  Itisi,  cardialgia  ; p.  I,  § 13,  p 3 i;  Er  medicinische  anccdo/-,  2 Ih.,  n.  235. 
(d)  Traiti  sur  les  Gastralgie $,  etc.,  I.  II,  p.  62,  obs.  XV. 
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«cali  indurite  ed  accumulate  nei  crassi 
«festini  non  sono  espulse  in  seguito 
ci  dolori  forminosi,  c la  loro  presenza 
i riconosce  coll'esplorazione  attraverso 
elle  pareti  dell’addome.  Allora  si  ma- 
àfestano  delle  evacuazioni  liquide  che 
i fanno  strada  attraverso  o per  parte 
ielle  masse  delle  feccie  accumulate 
Die  restano  ferme  nel  tulio  digestivo 
2534).  In  questi  casi  i dolori  tormi- 
osi  non  sono  alleviali  per  queste  eva- 
uazioni  ventrali. 

Descrizione  dei  dolori  intestinali, 
cardio-enieralgici. 

2503.  I dolori  intestinali  sono  il  sin- 
Dtno  principale  delle  cardio  enferalgie 
224 10);  questi  sono  variabilissimi  per 
a loro  sede  e per  i loro  caratteri  ; 
chmidtmann  ha  descritto  esattamente 
e loro  varie  forme.  « Ora  è un  dolo- 
re sordo,  debole,  ebe  consiste  in  un 
sentimento  penoso;  ora  è un  dolore 
lacerante,  lancinante,  perforante,  pun- 
gitivo,  irritante,  lorminoso  e brucian- 
te, al  quale  non  può  resistere  l’uomo 
il  più  coraggioso.  Ora  questi  dolori 
son  fìssi  e permanenti,  non  occupan- 
do clie  un  solo  punto;  ora  sono  va- 
ghi e percorrono  tutto  il  ventre,  di 
scendendo  dalle  parti  superiori  alla 
estremità  inferiore  degl’  intestini  o sa- 
lendo dalla  parte  inferiore  fino  alle 
superiori.  Qualche  volta  questi  persi- 
stonocontinuamente,  mentre  altre  vol- 
te hanno  delle  remissioni  o delle  in- 
termissioni, e non  ritornano  che  dopo 
degl’intervalli  , nel  tempo  dei  quali 
sembra  vogliano  lasciare  al  malato 
< qualche  tempo  per  ristabilirsi.  In  que- 

• sto  mentre  , il  ventre  ora  si  tumefà 
« e si  meteorizza  come  nella  timpani- 
« te;  ora  si  contrae  e si  deprime  spa- 
li smodicamenle  come  s’ egli  fosse  ser- 
- rato  con  violenza  in  uno  spazio  più 

• stretto  verso  la  colonna  vertebrale(l).n 
Nei  parossismi  enteralgici , i malati 

"endono  abitualmente  delle  flatuosità 
ner  la  bocca  e per  l’ ano  o si  sentono 
some  gonfiati  da  gas,  e tormentati  dal 


bisogno  di  espellerli  c da  inutili  sforzi 
per  riuscirvi.  Nei  forti  parossismi  en- 
teralgici spesso  le  orine  si  sopprimono 
ed  i malati  le  rendono  difficilmente  ed 
in  piccola  quantità. 

I dolori  intestinali  sono  qualche  volta 
accompagnati  da  nausee  e da  vomiti  vi- 
scosi o biliosi  ; spesso  sono  seguili  da 
evacuazioni  alvine  scarse,  liquide,  muc- 
cose,  biliose,  e qualche  volta  in  parte 
formate  di  materie  fecali  male  elabo- 
rate, rese  sempre  con  difficoltà.  Allora 
quest’  escrezioni  sono  seguite  da  una 
gran  prostrazione  di  forze  che  induce 
i malati  quasi  nella  lipotimia. 

I dolori  enteralgici  torminosi  si  esa- 
cerbano raramente  per  la  pressione  del 
ventre,  ed  anzi  qualche  volta  sono  in- 
terrotti per  questa  manovra  che  deter- 
mina 1’  uscita  delle  flatuosità  per  1’  ano 
e per  la  parte  superiore  del  tubo  di- 
gestivo. 

Andamento  dei  dolori  enteralgici. 

250f.  I dolori  enteralgici  raramente  so- 
no continui  : essi  si  manifestano  il  più  so- 
vente per  parossismi  due  otre  ore  almeno 
dopo  l’ingestione  desìi  alimenti  ; se  nel- 
l’intervallo di  questi  parossismi  persiste 
qualche  sentimento  penoso  , è un  do- 
lore fisso,  ottuso,  che  occupa  frequen- 
temente la  regione  del  fianco  sinistro. 
Questo  dolore  diviene  , quando  si  pro- 
ducono i parossismi,  come  il  punto  di 
partenza  dei  più  vivi  dolori  che  sem- 
brano prodotti  come  da  una  torsione 
degli  intestini  ; questi  dolori  torminosi 
nel  maggior  numero  dei  casi  risalgono 
per  le  flessuosità  del  colon  verso  l’ipo- 
condrio sinistro  ; di  là  eslendonsi  a de- 
stra fino  alla  cistifellea  e discendono 
fino  alla  fossa  iliaca  destra  alla  regio- 
ne cecale  (2). 

Rapporto  dei  dolori  intestinali  colle  dif- 
ferenti forme  di  dispepsie  cardialgiche. 

2505.  I forti  dolori  intestinali  spes- 
so non  si  producono  che  come  dei  sin- 
tomi passeggieri  delle  cardialgie  ero- 


fi)  Summa  obs , eie.,  t.  IV,  p 378. 

(2)  Hollerlus  ; De  morb.  interini,  cap.  XXXIX. 
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nichc  (2457,  2466)  , e particolarmente 
delle  cardialgie  ipocondriache  cd  iste- 
riche (2479);  non  si  osservano  per  or- 
dinario in  queste  dispepsie,  sotto  forma 
permanente,  che  con  il  carattere  di  un 
dolore  ottuso.  L’  esacerbazione  di  que- 
sto dolore  ed  il  suo  cambiamento  in 
parossismi  di  dolori  torminosi  intensi 
sono  spesso  provocati  dalla  digestione 
degli  alimenti  vegetabili,  ordinariamen 
le  accompagnala  dall’  incomodo  di  ab- 
bondanti flatuosità  che  distendono  il  tu- 
bo digestivo  (1).  In  questi  casi,  i ma- 
lati provano  spesso  contemporaneamen- 
te ai  dolori  torminosi,  e massime  nei 
corti  intervalli  che  li  separano,  un  senso 
di  molo  quasi  peristaltico  più  o meno 
irregolare  del  tubo  digestivo. 

Dei  dolori  inteslinali  torminosi  nella 
cardio-enteralgia  dei  bambini. 

2506.  I dolori  inteslinali  sono  uno 
dei  sintomi  più  pronunziati  e più  gra- 
vi delle  cardio-enteralgie  dei  bambini 
(2416.)  Questi  sono  il  sintomo  domi- 
nante delle  cardio  - enteralgie  acute  si 
pericolose  nella  prima  età  della  vita 
per  la  violenza  dei  sintomi  convulsivi 
che  questi  producono.  Non  possiamo 
assicurarsi  della  presenza  di  questi  do- 
lori addominali  torminosi,  che  per  i sin- 
tomi forniti  dall’  altitudine,  dal  volto  , 
dai  movimenti  dei  malati  e dai  feno- 
meni innormali  del  compimento  delle 
funzioni  digestive.  Quando  si  vede  un 
fanciullo  agitarsi  ed  eseguire  dei  moti 
del  corpo  ; se  si  osserva  che  il  suo  vol- 
to impallidisce  e s’ increspa  , che  gli 
occhi  si  scavano,  che  le  labbra  trema- 
no e si  tirano  infuori  o si  contraggono, 
che  il  ventre  si  tende,  o presenta  delle 
alternative  di  tensione  e di  mollezza  , 
od  anche  si  producono  delle  protube- 
ranze alla  superficie  dell’  addome  che 
si  traslocano,  se  nel  medesimo  tempo 
ascoltansi  dei  borborigmi,  se  il  fanciul- 
lo ha  delle  nausee  ed  anche  dei  vo- 
miti , se  rende  frequentemente  delle 
flatuosità,  e per  intervalli  delle  materie 

(t)  Schmidtmann  ; Summa  obs.  etc  ; t.  IV, 

(2)  F.  Hoflmann,  Mcd.  rat.  syst.,  t.  I,  p.  I, 


alvine  liquide  e biliose,  o muccose  poco 
abbondanti  , non  si  può  dubitare  che 
le  grida  ch’egli  manda  non  siano,  l'e- 
spressione dei  dolori  che  prova  nel- 
T addome.  Se  questi  dolori  si  riprodu- 
cono frequentemente  , e se  divengono 
molto  forti  , il  piccolo  malato  può  es- 
ser preso  da  fenomeni  spasmodici  che 
arrivano  al  più  allo  grado  fino  a costi- 
tuire una  vera  eclampsia  (2). 

Nei  fanciulli  di  età  più  avanzata  , i 
sintomi  enteralgici  sono  gli  stessi,  ma 
la  loro  presenza  è più  facilmente  rico- 
nosciuta perchè  il  malato  esprime  il 
sentimento  di  dolore  che  prova. 

Delle  palpitazioni  epigastriche  e del 
dolore  pulsutivo  che  producono. 

2507.  Fra  i fenomeni  morbosi  che 
sì  producono  all’  epigastrio  nei  malati 
affetti  da  dispepsia  cardialgia,  uno  dei 
più  frequenti,  è la  presenza  e la  sensa- 
zione di  una  pulsazione  insolita  isocrona 
alla  diastole  arteriosa  che  si  sente  pro- 
fondamente nel  ventre  nell’  intervallo 
dell’  appendice  xifoide  all’  ombeli- 
co. Questo  fenomeno  morboso  non  si 
produce  che  di  rado  nelle  dispepsie 
acescenti  acute  ; esso  è frequente  nelle 
dispepsie  croniche  ed  ipocondriache 
e si  esacerba  sempre  per  la  permanen- 
za degli  alimenti  nello  stomaco  ; in 
altre,  massime  nella  cardialgia  ipocon- 
driaca , le  pulsazioni  epigastriche  non 
sono  percepite  dai  malati  che  nell’  e- 
sacerbazioni  dei  dolori  gastrici  o ga- 
stro-inleslinali. 

Queste  palpitazioni  epigastriche  ta- 
luna volta  sono  percepibili  all’  occhio 
per  il  sollevamento  alternativo  della 
parte  superiore  del  ventre  , isocrone 
alla  diastole  dell’  aorta  discendente  ; 
quando  queste  non  giungono  ad  un  tal 
grado,  sono  sempre  facilmente  ricono- 
sciute col  tatto  delle  pareti  addominali. 
In  tutti  questi  casi,  ed  anche,  allorquan- 
do il  fenomeno  è meno  pronunziato,  i 
malati  lo  riconoscono  per  la  pulsazione 
dolorosa  che  provauo  (2435). 

p.  478- 

cap.  II,  p.  163,  § XVIII. 
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pinioni  degli  autori  sopra  la  causa  e 
la  natura  delle  pulsa:ioni  epigastriche. 

2óOK.  Lo  palpi  fazioni  epigastriche  so- 
> stati*  descritte  da  Ippocrate  corno 
1 prodromo  dol  delirio  maniaco  (I), 
corno  un  sintomo  di  cattivo  presagio 
3Ì  dolori  di  stomaco  senza  febbre  (2). 
trova  nel  libro  VII  delle  Epidemie , 
storia  dol  figlio  di  Eratolio,  che  pre- 
-ntò  questo  sintomo  per  il  corso  d’una 
Perite  dissenterica  di  cui  i sintomi 
irono  vivissimi.  Vallesio  descrive  le 
nlpilazioni  epigastriche  come  un  sfil- 
ino d’  infiammazione  addominale  (3) 
“Ile  malattie  acute,  e come  un  sinlo- 
o di  degenerazione  cancerosa  degli 
•gani  epigastrici  con  considerabile  e- 
aciazione.  Prospero  Marziano  , com- 
entando  la  medesima  osservazione  non 
•de  in  queste  pulsazioni  all’  epigastrio 
ne  1’  effetto  dell"  emanazione  die  di- 
inuisce  la  spessezza  delle  parti  inter- 
iste . e permette  di  risentire  con  fa- 
lità  le  pulsazioni  dell’  aorta  (i).  Be 
ngari  un  secolo  avanti  aveva  emessa 
medesima  opinione  (5).  Alberiini  ha 
olle  volte  rifiutato  di  ammettere  l’e- 
stenz.a  delle  dilatazioni  dell’  aorta  c 
■1  tronco  celiaco,  sulla  sola  presenza 
violente  pulsazioni  di  queste  arterie. 
Mite  coll’  esplorazione  dell’  addome, 
1’  esito  ha  conformalo  il  suo  diagno- 
co  (6).  Burggrav  riporta  che  egli  at- 
i bui  alla  presenza  di  un'  aneurisma  , 
assime  per  cagione  della  loro  lunga 
irata,  le  pulsazioni  che  un  malato  a- 
iva  da  trenlaquattr’  anni,  dall’  appen- 
ee  xifoide  fino  all’  ombellico  , con  una 
grande  intensità  che  i battiti  arte- 
osi erano  qualche  volta  percepibili 
a quelli  che  lo  contornavano  ; la  ra- 


pidità colla  quale  disparve  questo  feno- 
meno con  una  medicatura  alterante,  di- 
mostrò 1’  errore  della  sua  diagnosi  (7). 
Morgagni  ha  raccolto  un"  osservazione 
di  una  ragazza  isterica  nella  quale  ri- 
scontri) all’  epigastrio  la  presenza  di  un 
tumore  sopra  cui  sentiva  delle  pulsa- 
zioni forti  ed  irregolari  , come  quelle 
prodotte  da  un  tumore  aneurismatico  ; 
la  scomparsa  di  questo  sintomo  in  due 
giorni  dopo  una  sottrazione  di  sangue, 
giustificò  la  diagnosi  ch’egli  aveva  fatto, 
considerando  i battili  epigastrici  come 
n ii  fenomeno  ister  co  (8). 

Laennec  confessa  che  egli  è incorso 
qualche  volta  in  questo  errore  di  dia- 
gnosi ; e quando  l’hanno  commesso  dei 
pratici  di  tanta  sagacilà  , qual  maravi- 
glia se  tanto  spesso  si  ricommette  nella 
pratica  medica  ! 

Schinidtmann  dice  che  a prima  vista 
si  attribuiscono  queste  palpitazioni  epi- 
gastriche degl’ipocondriaci  e dell’ iste- 
riche alla  presenza  d’  un  aneurisma  ; 
ma  che  quest’  errore  si  evita  facendo 
osservazione  che  questo  pulsazioni  non 
sono  isocrone  a quelle  del  cuore  e del- 
1’  altre  arterie  (9).  Barras  fa  ragione- 
volmente osservare  sopra  questo  pas- 
so di  Schmidlmann,  che  effettivamente 
può  accadere  , che  i malati  affetti  da 
cardialgie  ipocondriache  provino  dei 
fremiti  e delle  oscillazioni  fibrillari  allo 
epigastrio  . le  quali  derivano,  come  ha 
detto  Allan  Burns  , da  movimenti  spa- 
smodici del  diaframma  , ma  che  allor- 
quando i malati  hanno  dei  veri  ballili, 
le  pulsazioni  epigastriche  sono  isocro- 
ne colla  sistole  del  cuore  e la  diastole 
dei  grossi  vasi  (10).  E impossibile  di 
confondere  queste  pulsazioni  evidente- 
mente prodotte  dall’aorta  colle  scosse 
spasmodiche  cl.e  si  osservano  qualche 


(1)  Pulsus  in  hypocondrio  cum  p erturbalinne  dementi  ce  est ; magisque  si  oculi  crebro  mo- 
mtnr.  « ( Conca;  pnvnot  Comment.  Durelo  ; de  Jlypochondriis,  n.  12  ) 

(2)  Stomachi  dolor  et  pulsus  hypocliondriorurn,  febee  c.rtincta  . malum  denunciant  ; idque 
m alias,  tum  in  sudafioncula.  » ( Coarac  praenot.,  iblei,  il.  13) 

(3)  Comment.  in  lib  Hipp  de  morii is  rulgaribus,  p.  781 
i (h)  Jnnot  advers  LV.  sect.  II,  Coacae  praenot  n.  3 
ÌSi  Comment  IX.  sup.  anat  Mundini , 1322 
'(%)  Comment  Bonon,  soc  acad .,  t.  I,  in  opusc. 

(7)  Jet  nat.  curio.,  t VI,  obs.  131. 

<(8)  De  causis  et  sign  morb.  per  anat  ind  , Episl  XXXIX,  art.  18 
i(9)  Summa  obs  ; voi.  Ili,  p.  243. 

(10)  Traile  sur  les  (ìaslralgies,  t.  II,  p 214. 

( iuNuiuN , Mcd.  Trai. 
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volta  all*  epigastrio  degl’  ipocondriaci 
iti  conseguenza  dei  movimenti  spasmo- 
dici del  diaframma.  Questi  spasmi  epi- 
gastrici sono  irregolari  , e qualunque 
sia  la  loro  frequenza  , non  è giammai 
eguale  a quella  della  sistole  del  cuore; 
la  loro  manifestazione  si  riferisce  ai 
moti  espiratori  ed  inspiratori. 

Circostanze  favorevoli  alla  produzione 

delle  palpi! azioni  epigastriche  in  quelli 

che  sono  affetti  di  cardialgia. 

2509.  Le  palpitazioni  epigastriche 
avvengono  qualche  volta  nelle  dispepsie 
cardialgiche  quando  l’ emanazione  non 
è considerabile  , e quando  gli  organi 
epigastrici  presentano  la  renitenza  e lo 
sviluppo  eli’ essi  hanno  nello  stato  di 
salute,  od  anche  allorquando  lo  stomaco 
acquista  una  renitenza  ed  uno  sviluppo 
insolito  per  la  presenza  dei  gas  che  lo  di- 
stendono. In  questi  casi,  che  raramente 
si  presentano  nelle  cardialgie  acute,  ma 
che  sono  più  frequenti  nelle  cardialgie 
croniche,  e particolarmente  nelle  cardial- 
gie ipocondriache  , la  manifestazione 
delle  pulsazioni  epigastriche  coincide 
sempre  con  una  gran  forza  della  sistole 
del  cuore,  e frequentemente  con  delle 
pulsazioni  reali  del  cuore  , e ritorna 
per  parossismi  come  i battili  precipi- 
tali e tumultuosi  del  cuore  medesimo. 
Questo  fenomeno  doloroso  o almeno 
incomodo  , da  cui  i malati  sono  molto 
preoccupati,  nou  è in  realtà  che  l’ ef- 
fetto dell’  esagerazione  dell’  irritabilità 
degli  organi  digestivi  , in  conseguenza 
della  quale  essi  percepiscono  maggior- 
mente che  nello  stato  di  salute  , l’im- 
pressione del  sollevamento  diastolico 
che  l’aorta  trasmette  alle  parli  soprap- 
poste. 

In  quegli  individui  affetti  da  cardial- 
gie croniche  ipocondriache  che  sono  in 
uno  stato  di  considerevole  emanazione, 
gli  organi  digestivi  e la  parete  addo- 
minale corrispondente  sono  ordinaria- 
mente avvicinali  alla  colonna  verte- 
brale. Le  pulsazioni  aortiche  devono  a 
questa  disposizione  morbosa  di  trasmet- 
tersi con  maggior  forza  fino  alle  parli 
esteriori.  Queste  si  sentono  facilmente 


coll’  esplorazione  dell’  epigastrio,  mas- 
sino*  in  quelle  donne  che  hanno  la  spine 
molto  incurvala.  Queste  pulsazioni  al- 
lora sentite  dal  medico  come  fenomeu 
continui  , non  lo  sono  similmente  dai 
malati  clic  allorquando  succedono  delle 
palpitazioni  di  cuore,  ed  aumentano  la 
forza  della  diastole  arteriosa  , oppure 
nel  tempo  della  digestione  o nei  paros- 
sismi dei  dolori  di  stomaco.  In  queste 
differenti  circostanze,  Tirritahilità  delle 
stomaco  fa  sentire  maggiormente  al  ma- 
lato tutte  le  impressioni  meccaniche 
che  quest’organo  può  risentire.  Questa 
è la  condizione  più  abituale  della  pro- 
duzione delle  pulsazioni  epigastriche 
dolorose  in  queste  malattie.  Esse  so- 
no sempre  isocrone  colla  sistole  del 
cuore  , ma  non  lo  sono  ai  battiti  del 
polso  all’  arteria  radiale  , perchè  la 
diastole  delle  arterie  lontane  dal  cuo- 
re non  si  fa  sentire  che  dopo  quella 
del  cuore  c dei  grossi  vasi  centrali.  La 
forza  accresciuta  dei  battiti  dell’aorta 
che  sollevano  immediatamente  le  pareti 
addominali , può  talvolta  in  «mesti  ca- 
si esser  palese  all’occhio.  L’isocroni- 
smo colie  sistole  del  cuore  si  riscon- 
tra facilmente  mettendo  la  mano  sullo 
epigastrio  ed  alla  regione  precordiale, 
e si  scopre  parimente  per  le  irregola- 
rità che  le  pulsazioni  del  cuore  pre- 
sentano talvolta  in  quei  casi  che  si  ri- 
trovano nei  battili  dell’  aorta  all’  epi- 
gastrio. 

2510.  I battiti  epigastrici  si  riscon- 
trano nelle  differenti  malattie  degli  or- 
gani digestivi,  e particolarmente  nei  casi 
dei  tumori  carcinomatosi  dello  stomaco, 
o quando  dei  tumori  occupano  il  pan- 
creas , ed  i ganglj  linfatici  , od  anche 
il  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  del- 
la cavità  posteriore  dell’  epiploon.  In 
questi  casi  , il  tumore  trasmette  alla 
regione  epigastrica  le  pulsazioni  arte- 
riose , ed  i rumori  innormali  che  1’  a- 
scoltazione  discopre  sopra  il  tragitto 
dell’aorta,  mostrano  spesso  che  questi 
arteria  è compressa  a un  certo  grado 
Questi  rumori  di  confricazione  che  magi 
giormenle  dislinguonsi  quando  questi 
pulsazioni  son  dovute  a una  malatti: 
del  tulio  arterioso  , non  si  trovano  ii 
quei  battiti  che  succedono  in  quegl 


DELLE  DISPEPSIE  ACESCENTI  0 CARDI ALGICHE  1003 


(dividili  ohe  sono  affl  iti  da  dispepsie 
rdialgiehe  croniche  o ipocondriache. 

) DELLE  ALTERAZIONI  DELLE  FUNZIONI 
DIGESTIVE  NELLE  DISPEPSIE  CAKDIAL- 
GICIIE. 

ielle  varie  alterazioni  (Ielle  funzioni 
digestive  nelle  dispepsie  cardialgichc. 

2511.  Le  alterazioni  dell*  funzioni 
gestivo  nelle  dispepsie  cardialgichc  si 
«annestano  per  fenomeni  insoliti  che 

collegano  con  tolti  gli  alti  che  con- 
trollo al  compimento  di  queste  fon- 
oni ; cosi  questi  fenomeni  sono  delle 
lerazioni  dell'appetito,  del  gusto,  o 
“gli  alti  eseguili  dalla  faringe  , dallo 
lofago,  dallo  stomaco  e dal  (ubo  di- 
astilo. 

a Ila  ripugnanza  per  gli  alimenti  e per 
e bevande  nelle  dispepsie  cardialgichc. 

2512.  Nei  cardialgici  qualche  volta 
iste  la  repugnanza  a prendere  degli 
imenti  e delle  bevande  , particolar- 
i ente  in  quei  casi  nei  quali  nascono 
"i  dolori  nel  tempo  della  digestione  ; 
òsi  osserva  spesso  negl’ipocondriaci  ; 
lesto  fenomeno  ordinariamente  pro- 
iene dal  timore  dei  dolori  e dall’ahi- 
dine  di  resistere  al  desiderio  dei  cibi 
delle  bevande. 

Dell'  anoressia  nelle  dispepsie 
cardialgichc. 

2513.  L’anoressia  è un  sintomo  fre- 
mute delle  dispepsie  cardialgirhe 

i2387.243ì  ).  Quando  essa  è completa 
insiste  nell’  assoluta  mancanza  della 
ipetenza  per  gli  alimenti  e per  le 
Bevande.  Sotto  questa  forma,  in  cui  i 
lalati  non  provano  alcuna  alterazione 
Nel  guslo,  e riconoscono  il  sapore  pro- 
rio dei  diversi  cibi  e delle  bevande, 
anoressia  si  trova  di  rado  nelle  di- 
»epsie  cardialgichc;  essa  non  avviene 
le  nei  parossismi  di  recrudescenza  dei 
•'ori;  essa  precedeva  questi  parossi- 
ii i d’uno  a due  giorni  in  una  ragaz- 


za affetta  da  cardialgia  cronica  che  spes- 
so presentava  dei  dolori  (orminosi.  L’a- 
noressia si  mostra  particolarmente  nelle 
cardialgie  croniche  ed  ipocondriache, 
ed  è costante  nei  parossismi  delle  car- 
dialgie e delle  cardio-enteralgie  che 
hanno  per  sintomi  dominanti  le  nausee 
od  i vomiti. 

L’ anoressia  avviene  nel  tempo  del 
pasto  in  un  gran  numero  di  cardialgi- 
ci; allora  è l’effetto  della  sazietà  pro- 
dotta celcremente  dall’  ingestione  dei 
primi  alimenti,  anche  allorquando  i ina- 
lali vi  si  sono  abbandonali  con  grande 
appetito  (2525). 

Qualchevolta  non  vi  0“  anoressia  che 
per  certi  alimenti  e per  certe  bevande, 
e sotto  questa  forma  si  riscontra  fre- 
quentemente. Cosi  dei  malati  hanno 
una  gran  repugnanza  per  gli  alimenti 
zuccherini , o per  tulli  quelli  che  si 
traggono  dal  regno  animale,  mentre 
altri  hanno  una  grande  avversione  per 
le  bevande,  e questa  in  alcuni  casi  è 
spinta  tanl’  oltre  da  mostrarsi  come  una 
specie  d’idrofobia,  ciò  che  accadeva  a 
un  malato  di  Louyer-Villermay  affetto 
da  cardialgia  ipocondriaca  (1). 

Della  Bulimia  nelle  dispepsie  acescenti. 

25 H.  Lo  sconcerto  delle  funzioni  del 
tubo  digestivo  annunziasi  qualche  volta 
con  un  sintomo  del  tutto  opposto  al- 
la anoressia  ; 1’  appetito  e la  fame  so- 
no cosi  forti , che  se  i malati  non  vi 
obbediscono,  cadono  in  uno  stato  di 
svenimento;  oppure  il  bisogno  impe- 
rioso di  mangiare  si  riproduce  ad  in- 
tervalli si  prossimi,  che  i malati  sono 
cosi  reti  i di  cedervi  molte  volte  il  gior- 
no fuori  delle  ore  dei  pasti,  e non  pos- 
sono neppure  saziarsi  se  non  per  mez- 
zo di  quantità  insolite  di  alimenti,  o per 
mezzo  di  alimenti  grossolani  di  difficile 
digestione.  Questo  sintomo  che  costi- 
tuisce la  bulimia  non  è necessariamente 
collegato  ad  una  grande  attività  delle 
funzioni  digestive.  Alcuni  ammalati  di- 
geriscono facilmente,  e senza  risentirne 
incomodo  questi  alimenti  cosi  ingeriti 
in  troppo  gran  quantità  o per  intor- 


bi) Traile  des  vapeurs  ou  maladies  nerveuses,  t.  I,  p.  381,  Paris,  18  (fi. 
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valli  mollo  prossimi;  il  maggior  nume- 
ro provano  durante  la  digestione  dei 
dolori  cardialgia  o enteralgici  (2518); 
ve  ne  sono  alcuni  ancora,  i (piali  hanno 
delle  nausee  e dei  vomiti  (2329  e se- 
gue), ed  un  maggior  numero  hanno  eva- 
cuazioni stercoracee  liquide  a intervalli 
di  alcuni  giorni  o anche  tutti  i giorni. 

La  bulimia  non  è ordinariamente  con- 
tinua nei  cardialgie!,  essa  precede  spes- 
so le  esacerbazioni  della  malattia  o 
annunzia  la  loro  invasione  (2393,  2485). 

Della  polidipsia  sintomatica  delle 
dispepsie  acescenti. 

2515.  La  sete  esagerata  o la  poli- 
dipsia è un  sintomo  della  dispepsia 
cardialgie^  meno  frequente  dol  a buli- 
mia; essa  osservasi  nulla  ostante  in  un 
numero  assai  grande  di  cardialgie  acute 
e segnatamente  croniche;  la  medesima 
coincide  il  più  spesso  con  la  bulimia 
ma  molto  raramente  con  1’  anoressia  ; 
qualche  volta  essa  è unita  a nausee  , 
ed  il  più  abitualmente  al  dolore  epi- 
gastrico esteso  agli  ipocondri  ed  alla 
base  del  petto  (2492). 

I cardialgia  affetti  da  nolidipsia 
hanno  l’eccessivo  desiderio  di  prende- 
re delle  bevande  fresche  e acide,  se- 
gnatamente nell’ intervalli  dei  pasti  ; un 
gran  numero  lo  provano  durante  la 
notte  al  punto  che  il  sonno  viene  molle 
volte  interrotto  dal  bisogno  di  bere  ; 
quasi  tutti  hanno  una  repugnanza  estre- 
ma per  gli  alimenti  animali,  ma  prefe- 
riscono i vegetabili  e spesso  quegli 
liquidi  o zuccherini  malgrado  i dolori 
oli  usi  gravativi  e le  flatulenze  gastro- 
intestinali,  e talvolta  anche  i dolori 
(orminosi  che  essi  soffrono  durante  la 
digestione  di  questi  alimenti  (2395). 
La  quantità  di  liquido  ingerita  dalla 
maggior  parte  di  questi  malati  è di 
due  a tre  litri  per  giorno;  in  alcuni 
essa  oltrepassa  otto  o dieci  litri.  Sic- 
come questi  casi  di  eccessiva  polidi- 
psia non  possono  sfuggire  all’osserva- 
zione , sono  quasi  i soli  sopra  i quali 
gli  autori  abbiano  raccolte  delle  osser- 
vazioni. La  quantità  di  orina  resa  da 


questi  ammalali  è in  generale  propor- 
zionata alla  quantità  delle  bevande.  Le 
orine  sono  scolorate  ed  acquose. 

La  polidipsia  dei  cardialgia  coinci- 
de il  più  ordinariamente  con  un  senso 
di  ardore  e di  costrizione  alle  fauci, 
il  più  sovente  è continua,  varia  soltan- 
to in  intensità , ma  coincide  con  gli 
altri  sintomi  della  dispepsia  e special- 
mente  con  l’ anoressia  e i dolori  di 
stomaco,  e talvolta  del  tubo  digestivo. 
Io  l’bo  osservata  molte  volle  alternarsi 
con  dolori  forminosi  ed  evacuazioni 
diarreiche  stercoracee  o biliose.  La  con- 
nessione della  polidipsia  con  gli  altri 
fenomeni  cardialgia  è importante  per 
la  diagnosi,  giacché  la  polidipsia  non 
appartiene  che  alle  cardialgie;  essa 
può  essere  il  sintomo  di  altre  malattie 
del  tubo  digestivo  e dei  differenti  or- 
gani , segnatamente  delle  malattie  dei 
reni. 

Caratteri  delta  pica  e della  malaria. 

25 ir».  Fra  i sintomi  derivanti  dalla 
alterazione  dell’appetito  nei  cardialgi- 
ci,  uno  dei  più  rimarcabili  è la  pica  o 
la  malaria.  Questo  fenomeno  morboso 
consiste  in  un  appetito  depravalo  in 
conseguenza  del  quale  i malati  trovatisi 
astretti  a introdurre  nel  tubo  digestivo 
sostanze  che  non  servono  abitualmente, 
o per  la  loro  natura  non  possono  servire 
all’alimento,  tali  sono,  la  calce,  1’  ar- 
gilla, i gusci  d’uova  o di  ostriche  etc., 
oppure  sostanze  fetide  *ì  repugnanti  ; 
tali  sono  carni  putrefarle,  od  anche  ma- 
terie stercoracee,  o finalmente  bevande 
ed  alimenti  gustosissimi  di  un  uso  in- 
solito o abitualmente  insopportabile 
per  i malati,  tali  sono  sostanze  alcoo- 
liche  radici  o frutti  macerali  nel’ alcool 
o nell’  aceto,  carni  affumicate  eie. 

Nei  bambini  e nelle  donne  incinte 
(2447)  la  malacia  produce  il  desiderio 
di  ingerire  le  sostanze  lo  più  disgusto- 
se. Sebitio  ha  osservalo  un  ragazzo  il 
quale  mangiava  del  sapone  e (lidie  can- 
dele (11.  I na  ragazza  ha  confessato  a 
Sauvages  che  essa  aveva  mangialo  con 
estremo  piacere  l’ intonaco  che  sì  at- 


(1)  Disp  de  fame  et  siti;  Argcnlorati  1653  in  quarto. 


DELLE  DISPEPSIE  A CESI 
Tra  alle  muraglie  delle  Latrine.  Io 
o curato  una  ragazza  di  20  anni  af- 
ella da  cardialgia  acescente  cronica  la 
naie  disputava  con  avidità  ad  lineane 
H pasto  die  gli  si  preparava,  per  quan- 
ti questo  alimento  disgustante  deter- 
minasse abitualmente  un  vivo  dolore 
li  pirosi,  e qualche  volta  delle  nausee 
s dei  vomiti  (2552). 

Distinzione  della  pica  e dello  malaria. 

2517.  Alcuni  autori  hanno  distintola 
nica  e la  malacia  ; gii  uni  come  Èrco- 
le Sassonia , stabiliscono  siffatta  dislin- 
:lone  sulle  condizioni  fisiologiche  dei 
oggetti  ammalati;  essi  ammettono  che 
a pica  può  attaccare  dei  malati  dello 
ano  e dell’  altro  sesso  , c che  la  ma- 
ncia non  osservasi  se  non  come  un  fe- 
lomeno  della  gravidanza  (1);  altri  con 
■iennerto  conservano  la  denominazione 
li  malacia  per  i casi  noi  quali  la  de- 
rivazione dell’  appetito  è collegata  ad 
ino  stato  generale  di  languore  e d’  a- 
onia  dell’  organismo  (2).  Queste  coa- 
lizioni non  essendo  tratte  dalle  distin- 
•ioni  essenziali  dei  fenomeni  morbosi 
lon  ci  sembrano  ammissibili.  La  depra- 
vazione del!’  appetito  mostrasi  egual- 
nerite  negli  individui  di  tutte  le  età  , 
y nell’  uno  e nell’  altro  sesso  in  dif- 
ferenti forme  e in  diversi  periodi  delle 
dispepsie  cardialgiche  , e segnatamente 
delle  cardialgie  croniche  ed  ipocondria 
che.  Interessa  soltanto  di  notare  che  non 
(può  stabilirsi  un  rapporto  determinalo 
(fra  questo  fenomeno  e 1"  intersità  o le 
tforme  speciali  della  dispepsia,  poiché 
■vi  sono  dei  casi  nei  quali  i sintomi  car- 
dialgie! i più  intensi  esistono  senza 
depravazione  dell’  appetito  , e poiché 
ve  ne  sono  altri  nei  quali  questa  de- 
pravazione è il  sintomo  il  più  marcalo 
della  dispepsia  acescente. 

Differenze  dei  casi  nei  quali  si  manife- 
stano la  pica  o la  malaria  , dedotte 
dalla  loro  coincidenza  con  altri  feno- 
meni delle  dispepsie  acescenti. 

2>LS.  Le  differenze  le  più  inarcate 

(1)  Praeleeliones  pract.  p.  2 p 2 Di. 

\i)  Med.  pract.  lib.  3 pag.  1 cap.  b. 
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che  presentano  i casi  nei  quali  si  ma- 
nifestano la  pica  o la  malacia  si  dedu- 
cono dalla  coincidenza  coll’  anoressia  o 
colla  bulimia  , od  anche  con  i dolori 
di  pirosi. 

ITn  numeroassai  grande  di  ammalati  at- 
taccali da  pica  provano  nel  tempo  stesso 
che  desiderano  ed  ingeriscono  con  avi- 
dità delle  sostanze  non  nutritive,  o che 
hanno  delle  qualità  ributtanti  un  estre- 
ma ripugnanza  per  gli  alimenti  ordi- 
narli , ed  in  questo  caso  la  pica  o la 
malacia  coincide  con  1’  anoressia.  Ciò 
si  osserva  assai  frequentemente  per  la 
pica  la  quale  ha  luogo  nella  dispepsia 
delle  donne  incinte  (2144). 

La  pica  o la  malacia  coincide  con 
la  bulimia,  se  non  ostante  l’appetito 
depravato  che  i malati  risentono,  hanno 
essi  nel  tempo  stesso  dei  bisogni  esal- 
tati di  alimenti  , oppure  prendono  in 
eccesso  gli  alimenti  grossolani  o di  un 
gusto  eccessivo  per  i quali  vengono  tra- 
sportali dalla  pica.  Questa  forma  di  bu- 
limia osservasi  frequentemente  nelle 
cardialgie  delle  donne  incinte  , ed  è 
quella  che  si  riscontra  il  più  frequen- 
temente nei  bambini  alla  seconda  den- 
tizione. 

I dolori  di  pirosi , e qualche  volta 
anche  i dolori  lorminosi  intestinali  suc- 
cedono in  alcuni  casi  nei  malati  che 
hanno  la  malacia  all’  ingestione  ed  alla 
digestione  delle  sostanze  per  le  quali 
essi  provano  un’ irresistibile  appetenza. 
Io  ho  osservato  molle  volte  siffatta  suc- 
cessione dei  fenomeni  cardialgiei  nelle 
donne  incinte  e nelle  ragazze  clorotiche. 
Io  ho  veduto  egualmente  determinate 
per  1’  ingestione  di  sostanze  desiderate, 
nausee  e vomiti  senza  che  per  questo 
i malati  abbiano  la  forza  di  resistere 
al  loro  depravato  appetito. 

2519.  La  pica  é il  sintomo  dominan- 
te della  cardialgia  dei  bambini  , esso 
gli  induce  a mangiare  con  avidità  il  cal- 
cinaccio 1’  argilla  il  carbone  ee.;  spesso 
osservasi  in  essi  dalla  seconda  denti- 
zione fino  alla  età  della  pubertà  , ed  è 
un  sintomo  frequenti*  della  cardialgia 
verminosa.  In  alcuni  soggetti  stabilita 
una  volta  questa  affezione  persiste  in 
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segnilo  come  una  abitudine  irresisti bi- 

o 

le.  J.  Matheus  , riferisce  che  egli  ha 
osservalo  una  ragazza  di  1-2  anni  la  «piale 
contrasse  e conservò  per  tutta  la  sua 
vita  1"  abitudine  ili  mangiare  dell’  ar- 
gilla e delle  calce  che  essa  distaccava 
dalle  muraglie.  Le  percosse  , le.  puni- 
zioni le  piti  severe  non  poterono  mai 
vincere  questa  irresistibile  appeten- 
za (I). 

Della  disfagia  sintomo  tiro  delle 
d is  pep  s ie  a rese  cui  i. 

2520.  La  disfagia  . per  la  costrizione 
spasmodica  della  faringe  e dell'esofago, 
provocata  dal  conlatto  degli  alimenti 
e delle  bevande  , è un  fenomeno  fre- 
quente delle  dispepsie  cardialgiche  e 
segnatamente  delle  cardialgie  ipocon- 
driache « Nulla  di  più  comune  , dice 
F.  Hoffmann  , nelle  iste! riche  e negli 
ipocondrici  si  è quello  di  osservare  lo 
orifizio  dell’esofago  restringersi  e con- 
traisi al  punto  che  i malati  non  possono 
esercitare  la  deglutizione  se  non  con 
la  maggior  difficoltà,  mentre  lagnansi 
come  della  sensazione  che  farebbe  pro- 
vare un  corpo  appuntato  immerso  nelle 
fauci  (2).  » 

La  disfagia  ha  dei  sintomi  differenti, 
a seconda  che  1’  affezione  spasmodica 
occupa  la  faringe  o la  continuità  dello 
esofago.  Allorquando  la  dispepsia  ri- 
feriscesi  allo  spasmo  della  faringe  « la 
" deglutizione  diviene  difficile,  dolorosa 

* o quasi  nulla,  al  punto,  che  gli  a I i - 

- menti  solidi  o liquidi  non  possono 
» essere  inghiottiti.  Le  parli  prossime 
« alla  faringe  , come  la  lingua  . la  la- 

- ringe  ed  anche  il  collo  sono  distese  ; 
■ i loro  moli  sono  sospesi,  e divengono 
« dolorosi.  Il  malato  prova  un  senso  di 
« soffocazione  , e quasi  quello  il’  un 

• corpo  appuntato  internato  nelle  fauci; 

- la  voce  si  estingue.  Questi  sintomi 
« sopraggiungono  il  più  sovente  per  in- 

- lervalli.  e non  è raro  il  vederli  sus- 
« segniti  da  convuls:oni  generali  (:?).  - 


La  disfagia  esofagea  , propriamente 
delta  , è più  rara  nelle  dispepsie  car- 
dialgiche, di  quella  che  deriva  da  spasmi 
della  faringe;  essa  ha  i sintomi  seguenti 
di  cui  noi  troviamo  ancora  una  descri- 
zione esatta  negli  scritti  di  F.  IlofTinann. 

« Gli  alimenti  sono  facilmente  ingeriti, 

« ma  il  malato  gli  sente  arrestarsi  nel- 
« 1’  esofago,  segnatamente  verso  1 ori- 
« fi  zio  superiore  dello  stomaco.  Questo 
« fenomeno  è segnatamente  determi- 
••  nato  (lall’inghiotlire  le  bevande  fred- 
« de:  sembra  che  un  ostacolo  trovisi  in 
« questa  parte  del  tubo  digestivo  , e 
« che  la  costrizione  aumenti  al  contatto 
« del  liquido  ingerito.  Le  bevande  cal- 
« de.  percorrono  al  contrario  il  più  so- 
« venie  senza  difficoltà  il  tubo  esofa- 
« geo  , ed  il  malato  percepisce  il  loro 
« ingresso  nello  stomaco.  Un  dolore  fassi 
« sentire  nel  tempo  stesso  alla  spina 
••  dorsale  fra  1’  omoplale.  Non  è cosa 
« rara  che  abbiano  luogo  pure  degli 
« sforzi  penosi  di  vomito,  ora  inutili, 
« ora  susseguiti  da  effetto  ; assai  spesso 
•<  il  malato  ha  delle  nausee  e delle 
« eruttazioni  penose  ; il  più  ordinaria- 
« mente  ha  dei  rigurgiti  di  un  mucco 
« limpido  , difficili  a distinguersi  dai 
« vomiti.  Quando  siffatti  fenomeni  sono 
<•  uniti  a quelli  che  riferisconsi  alla  di- 
•'  sfa^ia  faringea,  gli  spasmi  occupano 
« tutto  il  canale  esofageo.  » 

Il apporli  della  disfagia  con  i fenomeni 
delle  dispepsie  acescenti. 

2521.  Allorquando  la  disfagia  farin- 
gea si  mostra  con  una  grande  intensità, 
essa  è piuttosto  un  epifenomeno  della 
dispepsia  cardialgia,  ed  il  sintomo  ini- 
ziale dei  fenomeni  convulsivi  che  so- 
praggiungono si  sovente  quali  sintomi 
accessori  di  questa  malattia  nelle  donne 
isteriche  e negli  ipocondriaci  (2484)  : 
ma  a un  minor  grado  lo  spasmo  della 
faringe  osservasi  spesso  nelle  cardialgie 
senza  altri  fenomeni  convulsivi.  Questa 
disfagia  consiste  allora  in  un  senso  di 


( ) Quest  medie  )Tnm  Elenchiti,  II,  cnp.  XVIII 

(ì)  bissi  ti  m ed  ca  de  modus  tesoplingi  ; anni  IT  ^ § 0 

(■’,)  r itolTii  an  i . de  1 1 orhis  ccsophagi  spaso  odi cis . in  Medicin  ration  system,  l HI, 
sect.  II,  cap  V 5 \ 
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iigidità  nei  muscoli  motori  della  mascel- 
la inferiore  , la  quale  non  può  abbas- 
sarsi sufficientemente  per  l’introduzione 
Scoli  alimenti  solidi,  e nei  muscoli  co- 
triilori  della  faringe  die  induce  la  ne- 
essità  di  uno  sforzo  insolito  per  far 
tassare  Disino  delle  fauci  dagli  alimenti 
• dalle  bevande,  l a disfagia  non  ha 
ungo  qualche  volta,  che  in  conseguenza 
Bell’ingestione  degli  alimenti  solidi,  e 
non  mostrasi  quando  il  malato  intro- 
9uce,  sia  bevande  sia  alimenti  quasi  li- 
fluidi.  In  alcuni  ammalali  la  tempera- 
ora  degli  alimenti  e delle  bevande,  e 
segnatamente  la  temperatura  fredda 
sembrano  solo  produrre  lo  spasmo  fa- 
"ingeo;  in  altri  è egli  provocato  da  certe 
qualità  di  alimenti  o di  bevande,  quindi 
o vidi  manifestarsi  la  disfagia  tutte  le 
.'olle  che  il  malato  inghiottiva  bevande 
ilcoolicbe  o acque  gazzose.  Vi  sono  fi- 
nalmente dei  casi  nei  quali  lo  spasmo 
faringeo  sopraggiunge  senza  che  si  pos- 
sa spiegare  per  le  qualità  fisiche  o 
chimiche  degli  alimenti  o delle  be- 
vande. 


Circostanze  velie  quali  si  produce  la 
disfagia. 

2522.  La  disfagia  faringea  o faringo- 
esofagea  manifestasi  ordinariamente  nei 
cardialgie!  io  un  modo  improvviso  men- 
tre si  nutriscono;  dessa  non  dura  qual- 
che volta  che  pochi  istanti  . ina  altre 
volte  cessa  e ricomparisce  per  inter- 
valli. anche  quando  il  malato  non  can- 
gia le  qualità  degli  alimenti  o delle 
bevande;  ora  essa  si  manifesta  per  l’in- 
gestione di  ogni  alimento  e di  ogni  be- 
vanda durante  1’  epoca  del  pasto,  ed  an- 
che durante  lutti  i pasti  per  un  certo 
tempo.  Noi  la  vedemmo  persistere  molti 
mesi  di  seguito  in  un  uomo  affetto  da 
dispepsia  ipocondriaca,  ed  osservammo 
anche  che  alcuni  malati  non  provavano 
questo  sconcerto  se  non  al  pasto  della 
mattina,  mentre  non  lo  era  cosi  a quello 
della  sera  e reciprocamente. 


Dei  rigurgiti  alimentari  velie  dispepsie 
acescenti. 

2523.  T cardialgie!  e specialmente 
quelli  che  hanno  una  dispeosia  cardial- 
gia cronica  o ipocondriaca,  che  sono 
affetti  da  disfagia  provano  spesso  dopo 
il  pasto  dei  rigurgiti  che  portano  alla 
bocca  un  liquido  acido  o delle  male- 
rii*  dumose  che  conservano  il  sapore 
degli  alimenti  ingeriti.  « A me  sembra 
<•  mi  diceva  una  ragazza  affetta  da  car- 
" dialgia  cronica  di  mangiare  in  tutta 
« la  giornata  gli  alimenti  che  ho  preso 
« la  mattina,  ogni  rigurgito  me  ne  in- 
« duce  una  parte  nella  bocca.  » 

Del  mcrirismo  nelle  dispepsie  car- 
dialgiciche. 

252 ì.  Io  non  ho  veduto  in  vermi  caso 
il  ritorno  reale  nella  bocca  degli  ali- 
menti ingeriti  per  subirvi  una  nuova 
masticazione  ed  una  deglutizione;  que- 
sta è la  ragione  per  cui  non  considero 
i casi  nei  quali  i malati  hanno  dei  ri- 
gurgiti di  materie  che  conservano  il 
sapore  degli  alimenti  ingeriti,  come  e- 
sempi  di  vera  ruminazione  , simili  a 
quelli  riferiti  dagli  autori,  a me  sem- 
bra che  i casi  di  mericismo  non  siano 
che  un  più  alto  grado  degli  stessi  fe- 
nomeni , e sono  tanto  più  inclinalo  a 
crederlo  in  quanto  che  gli  individui  che 
presentarono  questo  fenomeno,  secon- 
do Yogel  fi)  P.  I’ranck  (2)  Schmidt- 
mann  (3)  erano  in  realtà  affetti  da  car- 
dialgie croniche,  il  più  sovente  ipocon- 
driache. I sintomi  di  questo  mericismo 
morboso  riuniti  da  P.  Frank  stanno  in 
rapporto  con  1’  opinione  che  me  ne  sono 
formata.  « I,’  individui  affetti  da  meri- 
« cismo,  dice  questo  ultimo  pratico  si 
« lagnano  ordinariamente  di  una  gran 
« debolezza,  di  molti  sintomi  che  an- 
« miliziano  un  disturbo  nelle  funzioni 

- dei  visceri  addominali.  Questi  disor- 
« dini  sono  pronunziati  fino  dal  prin- 

- cipio.  Il  maggior  numero  hanno  delle 


(1)  De  cognoscendis  et  curandis  hom  affectihns  § 338  pag  433. 

(2)  Epit  de  curandis  hom  morbis  Uh  3 p 2 p 332. 

(3)  Summa  obs.  etc.  voi  3 cap.  8 p 182. 
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« continuo  flatulenze  , un  senso  di  op- 
« pressione  all’  epigastrio  dopo  il  pasto, 

« una  considerabile  lentezza  nello  dige- 
« siioni,  eruttazioni,  gorgoglìi,  la  co- 
•<  slipazione.  La  sostanza  inghiottita  l'ul- 
•i  lima  non  risale  sempre  la  prima  nella 
..  bocca  ; sovente  la  ruminazione  si  fà 
« senza  ordine.  In  certi  casi  la  fame 
« è considerabile  ; qualche  volta  la  sa- 
« lotosi  sostiene  lungamente,  altre  volle 
» lo  funzioni  dello  stomaco  si  dislur- 
« bano,  la  digestione  si  rallenta  o rossa, 

« ed  il  corpo  privalo  dei  sughi  neces- 
» sarj  alla  sua  nutrizione  si  consuma 
« a poco  a poco  ed  il  malato  perisce 
-•  nel  in  a rasino.  » 

*2525.  In  un  numero  assai  grande  di 
osservazioni  sopra  casi  di  mericisino  che 
gli  autori  hanno  conservati,  esistevano 
dei  carcinomi  dell’esofago,  dello  sto- 
maco o degli  organi  annessi  al  tubo  di- 
gestivo. L’  esistenza  di  siffatte  lesioni 
non  permette  di  riferire  questi  casi  a 
vere  dispepsie  cardialgiche,  ma  sicco- 
me è incontrnstrabile  che  tutlti  i sin- 
tomi della  cardialgia  cronica  si  mani- 
festano spesso  nelle  malattie  organiche 
dei  visceri  addominali  come  nelle  car- 
dialgie semplici,  la  manifestazione  del 
mericismo  qual  sintomo  di  siffatte  lesio- 
ni, non  è che  un  motivo  di  più  per  cre- 
dere che  possa  sopravvenire  nella  car- 
dialgia cronica.  Non  vi  ha  dubbio  che 
non  osservasi  come  sintomo  di  questa 
malattia,  disfagie  , eruttazioni  , rigur- 
giti e vomiti  sia  di  sostanze  alimenta- 
rie ingerite,  sia  di  gas,  o di  liquidi  de- 
positali nello  stomaco,  il  mericismo  è 
evidentemente  un  fenomeno  dello  stes- 
so ordine,  per  la  produzione  del  quale 
io  trovo  pure  come  causa  immediata 
lo  spasmo  ed  il  pervertimento  dei  moti 
peristaltici  dello  stomaco  e dell’esofago. 

Del  sentimento  iti  ripienezza  dello  sto- 
maco come  sintomo  delle  dispepsie  car- 
dialgie he. 

25*26.  I cardialgie!  sono  spesso  tor- 
mentali dalla  sensazione  di  ripienezza 
di  stomaco  come  se  questo  viscere  fos- 
se disteso.  Questa  penosa  sensazione 
manifestasi  qualche,  volta  a digiuno  e 
si  dissipa  dietro  l’ ingestione  degli  a- 


spesso  ha  lungo  dopo 
1’  ingestione  di  una  piccola  quantità  di 
alimenti,  e fa  nascere  allora  quasi  istan- 
taneamente P anoressia  nel  momento  di 
un  pasto  che  il  malato  avea  cominciato 
con  piacere,  ed  anche  con  un  senso  di 
appetito  e di  bisogno  (2513).  In  questo 
momento  curo  una  signora  che  soffre 
questo  sconcerto  soltan’o  al -pasto  della 
mattina,  e per  conseguenza  ne  va  esente 
a quello  della  sera  anche  quando  sia 
formato  di  alimenti  della  stessa  natura. 
Questa  sensazione  di  ripienezza  dello 
stomaco  esiste  quasi  sempre  allora  quan- 
do avvengono  dei  rigurgiti  degli  ali- 
menti n delle  nausee  e vomiti,  ed  essa 
gli  precede  o gii  accompagna. 

Alcuni  malati  non  provano  la  sensa- 
zione di  ripienezza  allo  stomaco  se  non 
in  conseguenza  dell’  ingestione  di  certi 
alimenti.  In alcuniciòavviene soltanto  do- 
po che  essi  hanno  presi  alimenti  liquidi; 
in  altri  dopo  l’ ingestione  delle  sostanze 
vegetabili  segnatamente  feculente.  Io 
ho  osservalo  alcuni  ammalati  i quali 
la  facevano  cessare  con  degli  alimenti 
solidi,  con  delle  bevande  stimolanti  co- 
me sarebbe,  una  cuccbiarata  d’acqua 
distillata  di  menta  o di  fiori  di  arancio 
o alcune  gocce  d’  etere  solforico. 

La  sensazione  di  ripienezza  dello  sto- 
maco è in  alcune  dispepsie  cardialgiche 
manifestamente  dovuta  alla  distensione 
dello  stomaco  per  dei  gas  . la  di  cui 
presenza  si  svela  por  P enfìore  con  ri- 
suonanza  timpanica  della  regione  epi- 
gastrica, o per  P emissione  di  abbon- 
danti eruttazioni  flatulente. 

Delle  eruttazioni  sintomatiche  delle 
dispepsie  acescenti. 

2527.  Le  eruttazioni  sono  uno  dei 
sintomi  i più  frequenti  delle  dispepsie 
cardialgiche,  quindi  pochi  sono  i malati 
die  ne  vadano  affatto  esenti.  Queste  e- 
ruttazioni  portano  alla  bocca  soltanto 
dei  gas,  ma  il  più  ordinariamente  dei 
gas  e dei  liquidi  scepiti  e quasi  muco- 
si , o dei  liquidi  del  sapore  degli  ali- 
menti, ora  amarognoli  ed  il  più  sovente 
di  una  estrema  acidità.  Quasi  sempre 
quelli  che  sono  affolli  da  tali  eruttazio- 
ni hanno  nel  tempo  stesso  la  saliva  a- 
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Ila,  come  può  verificarsi  introducendo 
(Ila  loro  bocca  un  pezzo  di  carta  di 
rnesole , la  quale  arrossisce  imme- 
ilamente  (2435).  Può  considerarsi  il 
nido  acido  clic  risale  così  dallo  stoma- 
proveniente non  già  dai  liquidi  separati 
ilo  stomaco  ma  dalla  saliva  che  discen- 
continuamente  nelle  vie  digestive  per 
szzo  della  deglutizione.  Ciò  clic  dà 
a maggior  probabilità  a questa  ori- 
le dei  liquidi  acidi  clic  vengono  dallo 
itmaco  si  è che  ciò  avviene  il  più  so- 
nile la  mattina , a digiuno  c avanti  il 
sto  , e che  siffatte  eruttazioni  hanno 
ago  dopo  che  la  saliva  si  è accumu- 
a nello  stomaco  per  la  deglutizione 
mlinua  che  è stata  fatta  durante  la 
Ite.  Frattanto  risconti-ansi  pure  dei 
ndialgici  nei  quali  le  eruttazioni  a- 
le  avvengono  dopo  il  pasto  c durante 
digestione,  come  anche  ve  ne  sono 
alti  i quali  provano  siffatto  sconcerto 
po  1’  ingestione  di  certi  alimenti  , e 
ignotamente  di  alimenti  vegetabili  e 
irnienti  o zuccherini,  o dopo  aver  lie- 
to dei  liquidi  alcooìizzali.  Tn  questi 
si,  le  eruttazioni  acide  coincidono  or- 
fanamente con  la  pirosi  (2498). 

Le  eruttazioni  coincidono  frequente- 
snle  col  ptialismo  cardialgico.  Need- 
m (|).  F.  Hoffmann  (2)  hanno  ag- 
ilità all'  esistenza  delle  eruttazioni 
i cardialgie!  1’  impressione  di  allega- 
mento che  i malati  risentono  ai  denti 
r la  presenza  dei  liquidi  acidi  nella 
«eoa.  Quest’effetto  dell’ azione  topica 
questi  liquidi  si  svela,  quando  la  mi- 
nia si  prolunga  per  la  produzione  di 
te  nella  bocca  e per  una  erosione  dei 
-nti  che  si  mostra  sotto  la  forma  di 
Iclii  trasversi,  ed  anche  di  perforazio- 
complete  sulla  corona  dei  denti  in- 
aivi. 

2528.  Le  eruttazioni  acide  non  ninn- 
ino ordinariamente  nelle  cardialgie 
lite  (2383),  ed  osservansi  spesso  nelle 
rdialgie  croniche  ed  ipocondriache 
479)  ; esse  sopraggiungono  spesso 
"He  cardialgie  delle  donne  incinte  di 
Ji  sono  un  sintomo  frequente  (2444). 
Le  eruttazioni  dei  cardialgici  avven- 
ni) De  morb.  hypoch  p.  150 
(2)  De  vera  morb  hyp.  scd.  et  indol , Op.  o 
i(3)  Observ  med.  93. 

Gesdms,  Med.  Prat. 
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gono  spesso  senza  nausee  ; la  loro  ma- 
nifestazione non  è preceduta  che  da  una 
sensazione  di  ripienezza  dello  stomaco 
(252(5),  qualche  volta  anche  esse  non 
impediscono  la  sensazione  dell’  appe- 
tito. Sopraggiungono  pure  al  principio 
del  pasto  e si  interrompono  dopo  il  suo 
termine. 

Delle  nausee  e dei  vomiti  sintomatici 
delle  dispepsie  acescenti. 

2529.  Le  nausee  ed  i vomiti  sono  i 
sintomi  predominanti  di  certe  cardial- 
gie , segnatamente  di  un  gran  numero 
di  dispepsie  cardialgiche  acute  (2384); 
essi  sono  quasi  sempre  costanti  nelle 
esacerbazioni  si  dolorose  delle  cardial- 
gie e delle  cardio -enteralgie  biliose 
(2402  24  66).  Le  nausee  ed  i vomiti  ac- 
cadono nei  cardialgici  nello  stalo  di 
vacuità  dello  stomaco  , o dopo  1’  inge- 
stione degli  alimenti  ; alcuni  le  prova- 
no in  queste  due  condizioni  (2449). 

Delle  materie  vomitate  a stomaco  vuoto. 

2530.  I vomiti  che  hanno  luogo  a 
stomaco  vuoto  espellono  da  questo  vi- 
scere delle  materie  acquose  o viscide, 
rassomiglianli  ad  una  soluzione  di  gom- 
ma o di  albumina, qualche  volta  colorata 
dalla  bile  in  giallo  verdastro,  o in  verde 
brunastro- Queste  materie  sono  senza  sa- 
pore di  una  estrema  acidità  o amarogno- 
le, il  loro  passaggio  provoca  un  senso  di 
ardore  e di  erosione  alle  fauci  e di 
allegamento  dei  denti.  La  quantità  di 
questi  liquidi  cosi  rigettata,  giunge  qual- 
che volta  ad  un  mezzo  bicchiere  o an- 
che ad  un  bicchiere  per  ogni  vomito  ; 
il  più  sovente  frattanto  non  eccede  due 
o tre  cucchiarate  da  minestra. 

Osservazione  clinica  sopra  un  caso  di 
dispepsia  cardialgica  in  cui  le  nausee 
ed  i vomiti  sono  stati  il  sintomo  do- 
minante. 

2531.  Diemehroeck  ha  riferito  (3) 
un  esempio  rimarcabile  di  cardialgia 

nn.  I.  3.  sup  227. 
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nella  quale  questo  sintomo  6 stato  do- 
minante. 

« Una  ragazza  di  19  anni  fu  assalila 
« il  19  Giugno  da  un  vivo  dolore  di 
« stomaco , il  quale  estendevasi,  ora  a 
« dritta  ora  a sinistra  , e finanche  ai 
" lombi.  Siffatto  dolore  era  associato 
•'  ad  un  vomito,  ora  debole  talor  vio- 
» lento  di  tutte  le  sostanze  ingerite,  ed 

* in  seguito  da  un  liquido  acquoso  ne- 
« castro  nella  quanità  di  una  libbra  ad 
« una  e mezzo,  misto  a della  pituita 

* vischiosa.  Questo  liquido  serviva  il 

- più  sovente  di  veicolo  a quattro  o 

* cinque  piccoli  corpi  del  volume  di 

- piccole  nocciole  , aventi  il  colore  e la 
« consistenza  del  burro  crecenle.  La 
« malata  rimaneva  sollevala  per  due  o 

- tre  ore,  dopo  le  quali  si  riproduceva 
« il  dolore  : questa  ragazza  non  avea 

* febbre,  ne  soffriva  sintomi  di  incorso 
" del  fegato  c della  milza,  ne  presen- 

* lava  segni  di  calcoli  ai  reni  ; i me- 

* strui  e le  egestioni  mostravansi  come 
« nello  stato  di  salute.  Dopo  molti  ri- 
» medi  interni  ed  esterni  inutilmente 

* adoperati,  si  prescrisssero  nella  notte 

* del  29  Giugno  2 screpoli  di  fìlonio 
» romano  il  quale  provocò  un  sonno 
« di  quattro  ore  quale  non  avea  pro- 
« vato,  nò  la  notte  nè  il  giorno  dali’e- 

poca  in  cui  crasi  costituita  malata. 
« Il  dolore  ricomparve  il  giorno  susse- 
« guente  , ma  fù  diminuito  da  erulta- 

* zioni  clic  uscivano  con  molta  diffi- 

* colta  ; T amministrazione  del  filonio 
« fu  ripetuta  la  sera.  Il  i Luglio  le  eroi 

* tazioni  si  effettuavano  con  maggior 
» facilità  talché  fu  amministrato  lo  stes- 
« so  medicamento.  Il  giorno  susseguen- 
« te  i dolori  furono  più  leggieri  non 
« avvennero  vomiti  eia  malata  potè  per 
» la  prima  volta  ritenere  una  piccola 
» quantità  di  brodo  di  pollastra.  Il  3 Lu- 
« glio  fu  superata  la  costipazione  colle 
« pillole  del  Rullo.  Il  posdimani  i dolori 
..  aumentarono,  e provocarono  i vomiti. 
« Il  fi  Luglio  fu  necessario  di  aumentare 
« la  dose  del  filonio  fino  a due  scrupoli 
« e mezzo  e ne  resultò  un  poco  di 

- sonno  e moderazione  di  dolore  ; il 
« giorno  susseguente  fu  amministrala 

* la  stessa  dose  di  filonio  e ripetuta  nei 
(1)  Traiti  sur  le*  gastralgics  cc.  I.  I,  obs. 


« giorni  susseguenti.  Il  9 Luglio  furono 
« provocale  delle  egestioni  con  le  pil- 
« Iole  del  Ruffo.  L’uso  del  filonio,  con' 
x (innato  in  seguito  per  quattro  giorni 
x fè  finalmente  cessare  i dolori  ed  i 
x vomiti,  ricomparve  1’  appetito  e Fam- 
« malata  entrò  in  convalescenza.  Il  9 
x Novembre  recidivò,  ma  fu  guarita  nel- 
« Distesse  modo  col  filonio  romano  con- 
x (innato  per  12  giorni,  e con  le  pil- 
« loie  del  Ruffo  amministrate  ogni  quat- 
x Irò  giorni.  « 

Delle  malerie  vomitate  dopo  i pasti. 

2532.  I vomiti  che  sopraggiungono 
dopo  i pasti  sono  qualche  volta  costi- 
tuiti dagli  alimenti  ingeriti , ma  il  più 
spesso  non  danno  esito  che  a liquidi 
mucosi  scolorati , o colorali  dalla  bile 
gialla-verdastra.  I malati  che  vomitano 
dopo  tutti  i pasti  non  rigettano  quasi 
mai  tutte  le  sostanze  introdotte  nello 
stomaco  , ed  un  gran  numero  non  vo- 
mitano che  certi  alimenti  ed  il  più  so- 
vente quegli  acquosi  poco  sapidi,  i qua- 
li hanno  un’  azione  poco  stimolante 
sul  tubo  digestivo  ; tali  sono  frequen- 
temente tulli  gli  alimenti  liquidi  o i 
frutti  e le  conserve  acide  di  essi.  Al- 
lorquando il  vomito  è cosi  determinato 
da  certi  alimenti,  egli  non  avviene  qual- 
che volta,  se  non  molti  giorni  dopo  la 
loro  ingestione  , anche  quando  gli  ali- 
menti di  una  natura  diversa  presi  in 
questo  intervallo  sono  stali  ritenuti.  Bar- 
ras  ha  riportata  una  osservazione  sopra 
un  malato  il  quale  vomitava  frutti  che 
egli  avea  mangialo  cinque  o sei  giorni 
avanti,  anche  quando  gli  altri  alimenti 
die  egli  avea  presi  in  questo  intervallo 
erano  ben  digeriti  (1). 

Dei  vomiti  cronici  degli  ipocondriaci. 

2533.  Alcuni  individui  affetti  da  car- 
dialgia ipocondriaca  vomitano  una  parte 
degli  alimenti  che  essi  introducono  nello 
stomaco  pochi  istanti  dopo  il  pasto  e 
sono  nel  tempo  stesso  tormentali  dalla 
bulimia,  che  gli  induce  a prendere  im- 
mediatamente altri  alimenti  che  egual- 
mente rigettano  (2514).  Molti  fra  que- 
sti malati  conservano,  malgrado  questa 
p.  67. 
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ostinatezza  dei  vomiti,  clic  persiste  da 
lei  mesi,  anche  da  degli  anni,  uno  slato 
li  nutrizione  il  quale  prova  che  il  tubo 
ligestivo  ritiene  una  quantità  assai  gran- 
3e  di  alimenti  per  supplire  ai  bisogni 
Bella  nutrizione;  quasi  lutti  sono  nulla 
ostante  in  uno  stato  di  gran  dimagra- 
mento. La  maggior  parte  di  coloro  so- 
na i quali  io  ho  osservata  questa  for- 
ila dei  fenomeni , avevano  avuta  nel 
empo  stesso  della  malacia  clic  lor  fa- 
ceva scegliere  gli  alimenti  più  grosso- 
ani  c di  qualità  indigesti.  Molli  solle- 
•itano  il  vomito  introducendosi  le  dita 
iella  bocca  per  far  cessare  la  sensa- 
zione dolorosa  di  ripienezza  che  essi 
trovano  allo  stomaco  dopo  il  pasto.  In 
alcuni  la  repetizione  di  questa  manovra, 
continuala  per  un  certo  tempo  ha  reso 
I vomito  si  facile  che  si  riproduce 
abitualmente  e senza  che  vi  sia  il  bi- 
sogno di  rinnovarla.  La  maggior  parte 
di  questi  malati  convengono  difficil- 
mente di  questa  abitudine  di  provocare 
1 vomito  , tanto  più  che  ciò  fanno  in 
segreto,  ed  il  medico  non  ne  a iene  in- 
formato che  dalla  loro  famiglia. 

D ci  romiti  nelle  cardialgie  acute  e nelle 

esacerbazieni  delle  cardialgie  croniche. 

2534.  Tn  un  gran  numero  di  car- 
dialgie acute,  nei  parossismi  d’  esacer- 
ibazionc  dei  dolori  delle  cardialgie  cro- 
niche, e segnatamente  nelle  cardialgie 
Biliose  (24- 1 9),  il  vomito  si  effettua  con 
^violenza  dietro  l’ingestione  di  una  picco- 
Ilissima  quantità  di  bevanda  o di  alimenti 
<(2iG6),  talché  una  cucchiaiata  d’acqua 
basta  qualche  volta  per  provocarlo.  Bar- 
:ras  ha  riportata  una  interessante  osser- 
vazione raccolta  da  Bodson  sopra  un 
•caso  di  cardialgia  nel  quale  l’ingestio- 
me  di  una  sola  cucchiarala  d’ acqua 
provocava  il  vomito  di  materie  liquide 
di  una  eccessiva  acidità  (1). 

Questo  fenomeno  allora  è sempre 
unito  ai  più  vivi  dolori  gastrici  ed  allo 
stato  d’  ansietà  e d’  angoscia  clic  li  ac- 
compagnano. Quasi  sempre  la  piccola 
•quantità  di  sostanza  liquida  o solida 
ingerita,  è mista  a della  bile  gialla  ver- 
dastra. Avviene  d’  ordinario  in  questa 


1011 

forma  dolorosa  della  cardialgia,  che  i 
malati  abbiano  molli  vomiti  biliosi,  i 
quali  si  succedono  a corti  intervalli  , 
anche  senza  essere  provocali  dall  in- 
gestione di  sostanze  solide  o liquide 
(2405). 

Belle  escrezioni  alvine  nelle  dispepsie 
acescenti. 

2535.  Le  escrezioni  alvine  sono  abi- 
tualmente rare  e dure  nell’ individui 
affetti  da  dispepsie  cardialgichc  ; in  al- 
cuni , e particolarmente  in  quelli  che 
hanno  delle  eruttazioni  e dei  vomiti 
acidi,  non  avvengono  che  ogni  sci,  ot- 
to, o dieci  giorni.  Io  ho  osservato  dei 
malati  i quali  non  andavano  di  corpo 
che  ogni  due  o tre  settimane.  Le  ma- 
terie accumulate  nei  grossi  intestini  si 
conoscevano  sovente  allora,  al  tatto  delle 
pareli  addominali  come  tumori  dispo- 
sti lungo  il  tragitto  del  colon  (2502). 

Della  stasi  delle  materie  fecali  e della 
ostruzione  consecutiva  del  tubo  dige- 
stivo, in  conseguenza  di  ostinata  co- 
stipazione nelle  dispepsie  acescenti. 

2536.  L’ inerzia  del  tubo  digestivo 
nei  cardialgia  nei  quali  la  costipazione 
costituisce  pure  un  sintomo  dominante, 
è talvolta  sì  grande  , per  cui  l’  ammini- 
strazione dei  catartici  anche  attivissimi 
tanto  per  bocca  come  per  clistere  ri- 
mane senza  resultato,  e non  fa  che  ag- 
gravare le  sofferenze  del  malato. 

In  casi  gravi  rari  di  cardialgie  ace- 
scenti , queste  materie  fecali  indurile, 
accumulate  alla  fine  del  colon  , e nel 
retto  che  esse  distendono,  vi  si  ferma- 
no qual  corpo  estraneo  che  fa  d’ uopo 
estrarre  con  la  cucchiaja.  Io  ho  osser- 
vato lo  stesso  fenomeno  nelle  cardial- 
gie ipocondriache  , ma  non  credo  che 
sia  stato  riscontralo  nelle  cardialgie 
biliose. 

Della  coincidenza  della  diarrea  colla 
costipazione  nelle  dispepsie  acescenti. 

2537.  La  stasi  delle  materie  fecali 
nei  grossi  intestini  dei  cardialgie!  non 


(i)  Traiti  sur  les  cardialgks  ec.  I.  1.  p.  111. 
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escludo  In  manifestazione  intercorrente 
in  questi  malati  di  escrezioni  alvine 
diarroiche,  sia  spontanee,  coinè  provo- 
cate. Oneste  escrezioni  si  stabiliscono 
talvolta,  nonostante  l’obliterazione  del 
tubo  digestivo  prodotta  dalle  fecce  per 
una  specie  di  scanellatura,  o di  perfo- 
razione che  si  forma  sulle  masse  delle 
feccie  e die  dà  esito  alle  materie  liqui- 
de. Silfatle  perforazioni  sono  spesso  pro- 
dotte artificialmente  dai  clisteri  presi, 
onde  provocare  le  escrezioni. 

Sintomi  prodotti  nei  cardialgìci  dalia 
stasi  delle  materie  fecali  negli  inte- 
stini. 

2538.  I dolori  cardialgìci  abitualmen- 
te aumentano  di  intensità  per  la  rac- 
colta delle  feccie  nel  tubo  digestivo;  i 
malati  provano  allora  un  dolore  grava- 
tivo  nell’addome  c verso  i lombi,  co- 
liche ottuse  (2388),  un  senso  di  ripie- 
nezza dell’addome  il  quale  diviene  teso 
e resistente  ; hanno  essi  nel  tempo  stes- 
so della  cefalalgia  della  pesezza  di  testa 
delle  vampe  di  calore  irregolari  alla  fac- 
cia e della  vigilia;  perdono  adatto  l’ap- 
petito, se  già  la  malattia  non  avea  pro- 
vocata P anoressia  , la  bocca  diviene 
amara,  la  lingua  saburrale,  e Palilo 
acquista  un  odore  fetido , analogo  a 
quello  delle  fecce  ; le  eruttazioni  si 
moltiplicano,  e sovente  sopraggiungono 
delle  nausee  e dei  vomiti  di  materie 
pi tuitose  o chimose  più  o meno  miste  a 
bile. 

Sintomi  prodotti  dalle  escrezioni  delle 
fecce  in  conseguenza  della  ostinata 
costipazione. 

2539.  Allorquando  finalmente  le  escre- 
zioni alvine  si  ristabiliscono,  sono  esse 
molto  penose  e non  si  fanno  che  con 
sforzi,  da  prima  infruttuosi  sempre  molto 
prolungali,  i quali  provocano  vivi  dolori 
all’  ano  e nell’  addome.  Il  malato  ri- 
sente assai  sovente  dopo  le  escrezioni 
una  sensazione  di  peso  al  retto  ed  al- 
l’ano la  quale  provoca  qualche  volta 
sforzi  infruttuosi  di  defecazione.  Sif- 


fatta penosa  sensazione  deriva  dall’es- 
sere state  incompleto  le  evacuazioni 
alvine,  dal  defatigamcnlo  e dalla  irri- 
tazione che  persistono  nel  retto  in 
conseguenza  degli  sforzi  reiterali  di 
escrezione  che  hanno  preceduta  l’espul- 
sione delle  materie  fecali. 

Dopoché  P evacuazioni  sonosi  com- 
pite , il  malato  pruova  una  sensazio- 
ne di  svenimento  e di  vacuità  nell’ 
addome  che  giunge  qualche  volta  fino 
alla  lipolimia,  e che  lascia  sempre 
sussistere  per  molte  ore  ed  anche  per 
una  giornata  uno  stato  generale  di  de- 
bolezza e di  eccessivo  collapsus. 

Della  natura  delle  fecce  increate  nelle 
dispepsie  acescenti  croniche. 

2549.  T.e  fecce  rese  con  tanta  diffi- 
coltà in  questi  sforzi  di  defecazione, 
sono  ordinariamente  indurile  aggomi- 
telate  sotto  la  forma  di  masse  rotonde, 
del  volume  di  piccole  noci  , o per  lo 
meno  di  piccole  ulive  ; esse  sono  mi- 
ste a muccosità  viscide  che  sortono  a 
fiocchi  o che  intonacano  a guisa  di  fo- 
dero le  feccie  indurite,  o che  sonosi  di- 
sposte per  frammenti  stratificali  a guisa 
di  pseudo-membrane  distaccale  dalla 
superficie  interna  degli  intestini.  Sen- 
nerto  ha  citato  1’  esempio  del  dotto 
Juste-Lipse  il  quale  cadde  nella  dispep- 
sia ipocondriaca  per  degli  eccessi  di 
studio  e che  rendeva  dopo  violenti  sfor- 
zi di  defecazione  frammenti  di  pituita 
condensata  che  aveano  quasi  un  amia 
di  lunghezza  (I). 

Gli  ipocondriaci  intenti  a rimarcare 
tidte  le  circostanze  della  lor  malattia, 
non  mancano  ordinariamente  di  far  no- 
tare al  medico  queste  masse  di  mucco 
condensale  sotto  la  forma  di  false  mem- 
brane, alcuni  le  fanno  conservare  con 
inquietudine,  considerandole  quasi  avan- 
zi della  membrana  mucosa  del  tubo  di- 
gestivo. Un  ipocondriaco  che  ci  ha  con- 
sultato, aveva  una  costipazione  abituale 
e un  dolore  gravativo  con  infruttuosi 
bisogni  di  defecazione  per  due  o tre 
ore  , dopo  evacuazioni  rese  con  grandi 
sforzi  ; lo  sue  fecce  formavano  masse 


(1)  Prax.  tned,  lib.  3 enp  0 
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^stremamente  dure  c di  un  piccolo  ro- 
lline, esse  erano  rese  inviluppate  c se- 
parate da  dei  fiocchi  di  muco  condensalo 
'3  quasi  pseudo-membranoso.  Il  malato 
'accoglieva  questi  fiocchi  nell’alcool  e gli 
attribuiva  a frammenti  della  mucosa 
nlestinale,  e fondandosi  sulle  difficoltà 
della  defecazione,  e sul  piccol  volume 
delle  materie  indurite,  credeva  pure  di 
avere  un  ristringimento  del  retto.  Un 
medico  giovine  il  quale  partecipava  del- 
a opinione  del  malato,  aveva  esplorato 
1 retto  ed  avea  creduto  riscontrarvi 
questo  ristringimento,  ma  in  realtà  e- 
sisteva  una  costipazione  ostinata,  la  quale 
lisparve  per  mezzo  di  adattata  medi- 
catura. 

Velia  diarrea  sintomatica  delle  dispepsie 
acescenti  acute  e croniche. 

2541.  La  diarrea  è un  fenomeno  as- 
sai raro  delle  dispepsie  cardialgiche 
semplici  , ma  è un  sintomo  frequente 
delle  cardialgie  biliose  (2102,  2456)  ; 
essa  non  manca  quasi  mai  nelle  car- 
dio-enleralgie  ( 2411  2459  );  ordina- 
tamente non  intravviene  , soprattutto 
velie  cardialgie  croniche,  se  non  quan- 
do i malati  hanno  straviziato  nel  cibo 
D se  non  quando  si  sono  abbandonati 
senza  misura  a degli  appetiti  depravati. 
In  questo  caso  consiste  in  escrezioni 
vivine  di  fecce  liquide  di  uno  estremo 
Fetore  miste  a muccosità.  Questa  diar- 
rea per  indigestione  è associala  a co- 
liche più  o meno  vive;  la  sua  manife- 
stazione è ordinariamente  preceduta  da 
Udizione  all’  epigastro  ed  agli  ipocon- 
dri , da  anoressia,  da  eruttazioni  e da 
flatulenze  rese  con  difficoltà  , qualche 
■volta  da  nausee  e da  vomiti  mucosi  o 
biliosi.  La  medesima  si  associa  quasi 
sempre  ad  un  certo  grado  di  tumefa- 
zione dell’  addome  che  diviene  doloroso 
alla  pressione  verso  i fianchi  ed  all’om- 

I bellico. 

2542.  Nella  cardialgia  o nella  car- 
i dio-enleralgia  biliosa  le  egeslioni  liqui- 
de bil  iose  sono  frequenti  ; esse  sono 
poco  abbondanti  e si  rinnovano  più  so- 

1 venie  molte  volte  il  giorno.  La  loro  ma- 
i mfesfazione  è sempre,  preceduta  da  un 
dolore  corrodente  spesso  vivissimo  al 


di  sotto  dell’  ombellico  , o verso  il 
bordo  degli  ipocondri  c segnatamen- 
te del  diritto , accompagnalo  da  un 
senso  di  calore  c di  aridezza  alle  fau- 
ci , da  eruttazioni  e qualche  volta  da 
nausee  e da  vomiti  di  liquidi  biliosi  o 
almeno  colorali  dalla  bile.  L’escrezione 
di  queste  scariche  biliose  è associata 
a tenesmo  e ad  ardore  all’ano;  essa  è 
quasi  sempre  susseguita  da  un  senso 
di  debolezza  generale  c di  rottura  delle 
membra  che  giunge  qualche  volta  fino 
alla  lipoti mia.  Questo  collapsus  non  è 
spiegabile  ne  per  1’  abbondanza  delle 
materie  escreato,  le  quali  non  sono  so- 
vente rigettale  che  in  piccola  quantità, 
nè  dalla  frequenza  delle  scariche,  poi- 
ché egli  si  effettua  qualche  volta  fino 
dalle  prime  escrezioni  biliose.  Queste 
scariche  liquide  biliose,  si  manifestano 
qualche  volta  senza  interrompere  la 
costipazione, giacché  i malati  non  rendo- 
no materie  fecali,  e allorquando  ne  ren- 
dono , sono  esse  indurite  e non  sono 
escreate,  se  non  dopo  le  mosse  biliose 
di  cui  esse  annunziano  d'  ordinario  l in- 
terruzione. 

2513.  La  cardio  - enteralgia  è quasi 
sempre  accompagnala  da  egestioni  di- 
arroiche stercoracee  le  quali  si  alter- 
nano ordinariamente  colla  costipazione. 
Queste  scariche  le  quali  sono  formale 
di  materie  stercoracee  liquide,  e di  ma- 
terie muccose  che  servono  di  veicolo 
a dei  fiocchi  viscidi  , si  riproducono 
per  intervalli,  ordinariamente  di  molti 
giorni  e qualche  volta  anche  di  molle 
settimane  ; la  loro  manifestazione  è pre- 
ceduta da  un  peggioramento  dei  dolori 
addominali.  Queste  escrezioni  alvine  diar- 
roiche sono  il  sintomo  il  più  pronunziato 
delle  esacerbazieni  della  malattia  ; esso 
sono  sempre  immediatamente  prece- 
dute da  dolori  ottusi,  da  coliche  e da 
dolori  gravativi  nei  lombi  con  un  do- 
lore quasi  perforante  attorno  all’  om- 
bellico ed  ai  fianchi.  Il  ventre  è ordi- 
nariamente nel  tempo  stesso  , leso  ai 
finnrii i e doloroso  alla  pressione.  I ma- 
lati hanno  dei  frorso^lii , ed  emettono 
delle  flatulenze  senza  sollievo  ed  han- 
no dopo  le  egestioni  liquide  uno  stato 
di  ben’  essere  il  quale  è ben  presto 
interrotto  dal  ritorno  dei  dolori  cardio- 
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enteralgici  , i quali  si  riproducono  e 
crescono  fino  al  ritorno  di  nuove  eva- 
cuazioni. 

Nella  maggior  parie  dei  malati  la 
manifestazione  delle  egestioni  liquide 
ha  per  prodromi  per  un  giorno  o due, 
dolori  profondi  nei  fianchi  c delle  co- 
liche ottuse  viepiù  intense  ; in  un  gran 
numero  essa  è preceduta  ed  accompa- 
gnata da  eruttazioni  frequenti  da  un 
sapore  nauseante,  da  nausee  ed  anche 
da  vomiti. 

2544.  In  alcune  cardialgie  croniche 
e segnatamente  nelle  dispepsie  isteriche 
ed  ipocondriache,  i sintomi  enteralgici 
inanifestansi  per  intervalli  regolari , e 
le  egestioni  liquide  stercoracee  muco- 
se , e qualche  volta  biliose  sopraggiun- 
gono con  questi  sintomi.  Quindi  molte 
donne  affette  da  cardialgie  croniche 
provano  questi  sconcerti  tutti  i mesi  al- 
1 avvicinarsi  , e durante  il  flusso  me- 
struo, c nei  due  o tre  giorni  che  lo  sus- 
seguono. Un  gran  numero  di  ipocon- 
driaci vanno  soggetti  al  flusso  emorroi- 
dario,  e l’ imminenza  o la  manifestazio- 
ne di  esso  è annunziata  dai  dolori  en- 
teralgici e dalle  escrezioni  alvine  li- 
quide. Siffatte  evacuazioni  , in  questi 
casi,  sono  qualche  volta  biliose  ed  as- 
sociate a dolori  di  ventre  corrodenti  al- 
1"  ombellico  ed  all’ epigastro,  e susse- 
guite da  sensazione  generale  di  debo- 
lezza e di  collapsus  che  manifestasi  a- 
hilualmente  dopo  le  escrezioni  delle 
cardialgie  biliose  (2540). 

Dei  gorgoglìi  brucenti  nelle  dispepsie 
acescenti  acute  o croniche. 

2545.  I cardialgici  nei  quali  osser- 
vansi  i disordini  delle  escrezioni  alvi- 
ne che  abbiamo  indicati,  ed  anche  quelli 
che  hanno  una  ostinata  costipazione  , 
soflVono  spesso  dei  gorgoglìi  quasi  con- 
tinui, o che  si  riproducono  per  alcune 
ore  dopo  l’ ingestione  degli  alimenti. 
Questi  gorgoglìi  sono  qualche  volta  tali 
che  il  malato  e gli  assistenti  odono  nel- 
1’  addome  un  rumore  simile  a quello 
prodotto  da  liquidi  gazosi  ed  acquosi 
che  passano  alternativamente  da  cana- 
li larghi  in  canali  stretti.  Questi  gor- 
gogli: hanno  la  loro  sedo,  segnatamente 


nei  fianchi,  risalgono  fino  agli  ipocon- 
dri e si  aumentano  o si  provocano  per 
mezzo  della  pressione  sull’  addome  : 
essi  sono  dovuti  allo  spostamento  di 
materie  liquide  o gazzose  le  quali  tro- 
vansi  nel  tulio  digestivo,  effettuato  dal- 
U azione  peristaltica  degl’  intestini.  Al- 
cuni ipocondriaci  li  attribuiscono  all’e- 
sistenza dei  vermi  o di  altri  animali 
ingeriti  con  le  bevande.  Osservansi  al- 
cuni fra  questi  malati  nei  quali  la  sen- 
sibilità addominale  è talmente  esaltala 
per  cui  sentono  nel  tempo  stesso  che 
hanno  luogo  questi  gorgoglìi  un  molo 
di  serpeggiamento  nel  ventre. 

(C)  Dei  disordini  delle  principali  se- 
crezioni ED  ESCREZIONI  NELLE  DISPE- 
PSIE CARDIALGICHE. 

Delle  alterazioni  della  secrezione  saliea- 
rc  nelle  dispepsie  acescenti. 

2546.  La  secrezione  delle  glandule 
salivari  e delle  cripte  mucipari  hocco- 
faringee  è quella  tra  le  secrezioni  che 
concorrono  alla  digestione,  la  quale  pre- 
senta le  alterazioni  le  più  pronunziate 
e le  più  costanti  nelle  dispepsie  ace- 
scenti. L’abbondanza  insolita  di  questa 
secrezione  manifestasi  per  1’  esistenza 
nella  bocca  di  un  liquido  vischioso  che 
i malati  paragonano  ad  una  soluzione  di 
gomma  e che  determina  la  necessità  di 
una  salivazione  frequentemente  ripetuta. 
Siffatta  diacrise  sopraggiunge  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  durante  la  digestione 
allorquando  è associata  da  dolore  car- 
dialgico  anch.e  moderato  o da  nausee. 
Non  è neanche  rarissimo  il  vedere  co- 
incidere questo  flusso  buccole  con  i 
dolori  enteralgici. 

Alcuni  individui  affetti  da  cardialgia 
hanno  un  flusso  abbondante  di  saliva 
acquosa,  il  quale  ritorna  principalmente 
la  mattina  dopo  il  sonno,  o dopo  la  son- 
nolenza , nella  quale  essi  cadono  dopo 
il  pasto  durante  il  compimento  penoso 
della  digestione.  Quasi  sempre  questo 
flusso  salivare  accompagna  le  nauseo 
ed  anche  i vomiti  ; egli  ne  costituisce 
insieme  il  prodromo  ed  il  sintomo.  Il 
medesimo  osservasi  abitualmente  nelle 
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«rdialgie  epifenomeniche  della  gcsta- 
one  (2445). 

ualità  dei  liquidi  separati  c segnata- 
mente  della  saliva  nelle  dispepsie  ace- 
scenti. 

2557.  Il  liquido  così  separato  in  ec- 
•>sso  nella  bocca  è abitualmente  acido 
?lle  cardialgie  acute  , e segnatamente 
die  dispepsie  cardialgiche  croniche  e 
_'llc  cardialgie  ipocondriache.  È da  ri- 
marcarsi che  la  qualità  acida  della  sa- 
va in  questi  casi  , coincide  con  una 
ridila  pronunzialissima  del  sudore  e so- 
malamente delle  orine.  Borsieri  ha  in- 
stilo su  tale  circostanza  della  presen- 
i simultanea  degli  acidi  in  eccesso  in 
atti  i prodotti  separali,  negli  individui 
fletti  da  dispepsia  cronica  (1).  Questo 
«odo  identico  di  alterazione  di  tutte 
; secrezioni,  costituisce  il  fenomeno  il 
iù  marcato  della  maggior  parte  delle 
ispepsie  acescenti  croniche  ; egli  è 
uniche  volta  si  pronunziato  per  cui 
alito  ha  anche  un  odore  acido  (2375). 
Nelle  cardialgie  biliose  il  liquido  sc- 
alato nella  bocca  ha  assai  sovente  un 
apore  acre  e quasi  peposo.  Il  più  so- 
ente  questo  sapore  tormenta  pure  i ma- 
lli nelle  cardio-enteralgie  croniche  ; 
leuni  lo  risentono  segnatamente  la  reat- 
ina a digiuno,  nel  tempo  stesso  che  un 
apore  nidoroso  od  anche  metallico  si 
unisce  a nausee  e talvolta  anche  a vo- 
nili  pittatosi. 

fenomeni  prodotti  dal  contatto  dei  li- 
quidi salivari  alterati  nelle  dispepsie 
acescenti  sulla  muccosa  buccale  e sui 
denti. 

2548.  Il  contatto  del  liquido  acido 
derivante  dalle  glandule  salivari  e dalle 
xripte  mucipari  bucco-faringee  , eser- 
cita sovente  un’azione  topica  valutabile 
sulla  membrana  mucosa  buccale  e gen- 
givale. Allorquando  questo  liquido  ha 
un  sapore  muccoso , come  la  soluzione 
irli  gomma  , la  lingua  è umida  e ordi- 
nariamente coperta  da  uno  strato  di  un 
Ibianco  giallastro  alla  sua  base.  Se  que- 


sto liquido  è acido  , o so  trasmette  al 
gusto  un  sapore  quasi  di  pepe,  il  bordo 
della  lingua  è rosso  e la  sua  muccosa 
presenta  le  papille  erette  sotto  la  for- 
ma di  punti  rossi  disseminati  , patenti 
per  il  loro  colore  e insolito  volume 
sulla  membrana  mucosa  linguale,  uni- 
formemente rosea  o di  un  bianco  roseo. 
In  alcuni  casi  , la  mucosa  linguale  e 
boccale  diviene  la  sede  di  piccolo  ero- 
sioni aftose  prodotte  dall’infiammazione 
di  alcune  cripte  che  si  esulcerano.  Sif- 
fatte erosioni  superficiali  cagionano  un 
dolore  cocente  vivissimo. 

2549.  La  membrana  mucosa  gengi- 
vale , nelle  cardialgie  croniche  in  cui 
predomina  la  presenza  di  nu  fluido  mu- 
coso salivare  acido,  è spesso  lumefatta 
gonfia  e di  un  rosso  liquido.  Il  collo 
dei  denti  si  incrosta  ordinariamente  in 
questi  casi  di  una  materia  mucosa  gial- 
lastra, ed  i denti  sono  corrosi  sulla  loro 
corona  e sul  loro  collo  al  punto  di  pre- 
sentare dei  solchi  trasversi  come  quelli 
prodotti  dall’azione  topica  di  un  acido 
minerale  (2435).  Il  più  alto  grado  di 
questo  stato  locale  si  mostra  con  lo 
spostamento  dei  denti  , col  loro  crollo, 
e finalmente  con  la  loro  espulsione  dagli 
alveoli,  le  di  cui  pareti  sono  tumefatte, 
ulcerate  e veramente  suppuranti. 

Azione  topica  della  saliva  dei  bambini 

affetti  da  dispepsie  acescenti  sul  mam- 
mellone delle  nutrici. 

2550.  1/  azione  topica  irritante  dei 
liquidi  depositati  nella  bocca  per  la 
diacrise  delle  cripte  mucipari  e delle 
glandule  salivari  , si  riconosce  anche 
agli  effetti  che  essa  produce  su!  mam- 
mellone delle  nutrici  nella  cardialgia  dei 
bambini  (24 1G).  Ad  essa  fa  d’uopo  at- 
tribuire le  screpolature  della  base  del 
mammellone,  e le  afte  della  sua  super- 
ficie che  si  dissipano  abitualmente  fin 
da  quando  i sintomi  di  cardialgia  ces- 
sano nei  bambini  : essi  cominciano  colla 
malattia  la  quale  provoca  l’alterazione 
di  secrezione  intrabuccale  e cessano  con 
lei.  L’  azione  irritante  dei  liquidi  de- 
positati nella  bocca  del  bambino  si  mo- 


ti) Instit.  med,  p rad.  voi.  8.  cap.  3 § XLI. 
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sira  anche  spesso  in  questi  casi  sul  mam- 
mellone della  nutrice  , prima  di  rico- 
noscersi sulla  mucosa  boccale  del  bam- 
bino. Tultavolta  accade  raramente  che 
la  malattia  giunga  ad  una  certa  intensità, 
e si  prolunghi  per  alcuni  giorni,  senza  che 
la  mucosa  buccale  dei  bambini  divenga 
pure  la  sede  di  una  (logosi  caratteriz- 
zala da  un  certo  grado  di  iniezione  da 
un  calore  insolito  , dalla  presenza  di 
papille  enfiate  disseminate  sulla  lingua, 
e finalmente  dalla  produzione  di  pic- 
cole erosioni  aftose. 

Della  distensione  della  cistifellea  in  con' 
sequenza  della  diacrisc  epatica  nelle 
dispepsie  biliose. 

2551.  L’  alterazione  della  secrezio- 
ne epatica  nelle  cardialgie  , e segnata- 
mente nelle  cardialgie  biliose,  e nelle 
esacerbazioni  acute  di  alcune  cardial- 
gie croniche  non  si  mostra  soltanto  con 
i vomiti  e colle  egestioni  biliose,  essa 
è pure  collegata  con  tutti  i sintomi  di 
dolore  e della  turgescenza  sub-inflam- 
maloria  del  fegato  che  io  ho  segnalali 
m una  delle  osservazioni  cliniche  che 
ho  riportata  (2516).  La  bile  separata  in 
eccesso  dal  fegato  , si  accumula  nella 
cistifellea  e la  distende.  In  questo  caso 
ne  risulta  un  tumore  circoscritto  all’e- 
pigastrio, dolente  alla  pressione  (2403 ), 
sotto  il  muscolo  retto  del  lato  diritto 


fra  il  bordo  dell’  ipocondrio  diritto  e 
1'  ombellico.  La  forma  quasi  cllipsoida- 
Ie  di  questo  tumore  che  si  prolunga 
superiormente  fino  sotto  il  bordo  del- 
1*  ipocondrio  diritto,  il  suo  volume  che 
non  eccede  quello  di  un’  uovo,  la  sua 
immobilità  quando  si  fà  cambiare  il 
malato  di  posizione,  1’  approfondarsi  di 
questo  tumore  in  conseguenza  dei  vo- 
miti c dell’  egestioni  biliose,  la  manife- 
stazione del!’  itterizia  in  alcuni  casi  di 
malattia  intensa  (2401)  che  ha  luogo  co- 
me epifenomeno  spesso  contempora- 
neamente al  presentarsi  di  questo  tu- 
more ; tutte  queste  circostanze  dimo- 
strano sufficientemente  che  questo  tu- 
more è dovuto  alla  distensione  della 
cistifellea  prodotta  dalla  bile  la  di  cui 
secrezione  è aumentata,  o la  di  cui  e- 
screzione  nel  tubo  digestivo  è tempo- 
rariamente  sospesa.  Ciò  è stato  da  me 
sì  sovente  verificato  in  modo  da  non 
sapere  come  sia  sfuggito  all’  osserva- 
zioni cliniche  della  maggior  parte  dei 
medici  : F.  'HofTmann  è il  solo  cho  l’ab- 
bia riconosciuto,  ma  egli  si  è ingannato 
attribuendolo  alla  presenza  del  piloro 
disteso  da  dei  gas  accumulati  nello  sto- 
maco, ma  egli  ha  il  merito  di  averlo  se- 
gnalato nelle  dispepsie  cardialgiehe  ove 
osservasi  infatti  assai  frequentemente, 
nei  bambini,  cioè  durante  l’allattamento 
e negli  attacchi  cardiaìgici  acuti  degli 
ipocondriaci  (1). 


(1)  Ecco  i due  squarci  nei  quali  F HotTmann  la  descritto  questo  tumore  • 

« Cardialgia  jurc  meriloque  distingui  dcbel  ab  inflatinne  renlricuta  dolorifica , quae  a flalibvs  mi- 
ti riflce  stomachimi  distenicntibus  subnascitur.  In  hoc  affectu  sub  costis  spuriis,  praesertim  in 
« sinistro  tatare , dolor,  et  sub  cordis  scrobiculo  ; versus  destra-m,  (umor  instar  vescica,  fiala 
« dislendae,  frequentius  visilur  et  percipitur  ; adest  siniul  magna  spiranii  cum  anrictati 
« difficultas,  quae  co  gravior  est,  quo  magis  diaphraqma  c.r  disiente  stomacho , sursum  urge- 
« tur  et  pulmonum  expansioni  obicem,  ponit,  eie.  ( Ucci  ratio,  t 1.  sect  1,  cnp  1(1,  S XXVilI). 

« Non  parum  quoque  refert  discrimina  et  signa  nasse  quibus  cardialgia  flatulenta  a spa- 
li smodica  disi  ingnillir  : in  illa  major  spirandi  landa  est  difficullas  atipie  angustia , co  quod 
« ventriculus  inflatus,  liberum  diaphraqmatis  discensum,  , qualis  ad  f aciliorern  spiritimi  (ra- 
ti tiendum  smanie  nccessarius  est  inlercipiat  : dein  lumi  r frequentius  ad  sensmn  sai  mani- 
« festus  ovi  in  scrobiculo  cordis  ad  dexlrum  lalus  inciinans  cbservatur  , dum  pylorus  in- 
« Italo  ventricolo  som  per  attollitur : praeter  lince  ruchinm  adsit  f requentia . quibus  c.r  ore  pro- 
ti duenlibus,  dolor  nonnihil  levar i incipit  . denique  post  cibimi , praesertim  qui  inflaf,  assmnp- 
« tum  dolor  ingravescctc  soleat  » Med  ratio  , t.  li.  part  111.  scct  II.  cap.  Il,  § V.  ad  ca- 
put de  dolore  cardialgico  spasmo  dicoet  flatulento 

Io  sono  convinto  che  questo  tumore  cistico  unito  ai  dolori  cardiaìgici,  e i vomiti  bi- 
liosi, segnatamente  all’  itterizia,  sia  sovcnle  stalo  attribuito  all’  esistenza  di  calcoli  biliari 
nella  cistifellea,  in  casi  nei  quali  in  realtà  non  era  egli  clic  il  risultato  della  stasi  tempo- 
raria  della  bile  in  questo  ricettacolo,  a me  pure  pare  probabile  clic  la  scomparsa  sovente 
rapidissima  di  questo  tumore  sullo  I’  influenza  di  certi  medicamenti  si  molanti , tali  sono 
l’etere  e l’essenza  di  trementina  sia  la  causa  che  ha  fatto  attribuire  a siffatti  medicamenti 
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Dell'  alterazione  delle  qualità  e della 

quantità  della  bile  nelle  cardialgie  bi- 
liose. 

2552.  La  Mie  versata  nel  (ubo  dige- 
stivo nelle  dispepsie  cardialgicle  sem- 
bra alterata  nelle  sue  qualità  non  me- 
nochè  nella  sua  quantità  ; per  lo  meno 
.i  è ragione  di  crederlo,  in  quanto  che 
si  rileva  che  la  presenza  di  questo  li- 
quido in  eccesso  nel  tubo  digestivo  de- 
termina dei  dolori  brucienti  e laceranti, 
i quali  sono  i prodromi  dei  vomiti  bi- 
liosi e dei  dolori  di  col  ielle  corrodenti 
che  precedono  le  scariche  biliose. 

■Sintomi  del  flusso  bilioso  nelle  dispepsie 
cardialgiche  biliose. 

2553.  I flussi  biliosi  cardialgia  non 
ssono  continui , ma  ritornano  quasi  per 
parossismi  i quali  durano  da  alcune 
ore  a tre  fino  a quattro  giorni.  I do- 
lori cardialgie!  sono  al  più  alto  grado 
•in  questi  parossismi  ; essi  si  associano 
ad  una  completa  anoressia  ad  una  e- 
strema  ansietà  precordiale  ed  aridezza 
della  bocca,  ad  un  senso  di  debolezza 
di  brivido  alle  estremità  ad  un  calore 
ardente  all"  epigaslro  o attorno  1’  om- 
belico (1);  essi  sono  associati  a nau- 
see ed  anche  a vomiti  e ad  egestioni 
di  bile  di  un  giallo-verdastro  , qualche 
volta  nerastra,  ordinariamente  poco  ab- 
bondanti. Oneste  escrezioni  sono  sem- 
pre susseguite  da  una  mancanza  estre- 
ma di  forza  (2510),  e da  un  eccessivo  sco- 
raggiamento morale  ; il  più  spesso  il 
malato  prova  nel  tempo  medesimo  dei 
crampi  e degli  spasmi  nelle  membra. 
Particolarmente  sotto  l’ influenza  di  sif- 
fatte crudeli  sofferenze  gl*  ipocondriaci 
sono  inclinali  al  suicidio.  Siffatte  escre- 
zioni biliose  determinano  ordinariamen- 
te i v iolenti  parossismi  dei  dolori  car- 
dialgia. 
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Questi  parossismi  di  cardialgia  con 
diacrise  epatica  susseguila  da  vomiti, 
da  egestioni  biliose,  costituiscono  qual- 
che volta  quasi  tutti  i fenomeni  della 
dispepsia  acuta  ; il  più  sovente  frattanto 
essi  non  marcano  clic  le  esacerbazieni 
della  malattia,  nelle  cardialgie  croniche 
e segnatamente  nelle  cardialgie  ipocon- 
driache. 

Cause  accessorie  che  provocano  gli  ac- 
cessi epifenomenici  di  diacrise  epatica. 

2554.  La  manifestazione  della  dia- 
crise biliosa  si  offre  assai  sovente  nelle 
dispepsie  acute  o croniche  in  occasione 
dei  moti  muscolari  che  esige  la  stazione, 
sotto  l’ influenza  di  scosse  meccaniche 
che  resultano  dal  movimento  comuni- 
calo da  una  vettura  sulle  cigno  o dal 
passo  del  cavallo  (2).  Yan-Swielen  ha 
riportata  una  osservazione  sopra  un  ma- 
lato nel  quale  le  evacuazioni  biliose  pre- 
cedute da  nausee , da  vertigini,  da  un 
avversione  completa  per  gli  alimenti 
erano  determinati  da  delle  frizioni  falle 
con  panni  caldi  penetrati  da  vapori  di 
succino  sulla  regione  della  cisti fel Iea(3 ;. 
Le  scosse  morali,  il  digiuno  troppo  pro- 
lungato (4),  le  minori  contrarietà  le  qua- 
li si  moltiplicano  facilmente  nello  stato 
di  irritabilità  morale  in  cui  cadono  i 
malati,  aggravano  o riproducono  questi 
sconcerti. 

2555.  Questi  acccessi  di  diacrise  bi- 
liosa cardialgia  sono  assai  sovente  ac- 
compagnati da  itterizia  (2i04),  il  più 
sovente  poco  marcata  e soltanto  evi- 
dente per  una  tinta  leggermente  zaf- 
franica  delle  congiuntive;  qualche  volta 
frattanto  1’  itterizia  diviene  pronunzia- 
tissima  al  punto  che  tulli  i tegumenti 
sono  di  un  giallo  zafTrano,  e che  le  o- 
rine  hanno  un  colore  rosso-fosco.  Que- 
sta itterizia  persiste  raramente  più  di 
due  o tre  giorni  dopo  che  il  parrossi- 


la  proprietà  speciale  che  essi  non  hanno  di  disciogliere  cioè  o di  evacuare  calcoli  epatici 
e cistici. 

(1)  F Hoffmnnn  med  rat.  p li  sect  II.  cap.  2.  In  curat  § IV. 

( 2 Amalo  Lusitano  cent.  I curai,  72. 

(3J  Comm  ad  Borrii  aph.  s‘  542 

(4)  Foresto  ha  riportalo  I’  istoria  della  malattia  di  suo  fratello  il  quale  era  assalilo  da 
cardialgia  con  vomito  di  bile,  e da  svenimenti  da  che  provava  le  scosse  ili  una  vettura  o 
che  si  dava  ad  un  violento  esercizio,  o allorquando  prolungava  troppo  il  digiuno  ( obse.  cu- 
rai med.  obs.  4. 
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snio  cardialgico  si  0 dichiarato  con  i 
vomiti  o colle  egestioni  biliose  ; in  al- 
cuni rasi  il  parossismo  è già  terminato 
quando  l'itterizia  si  mostra,  por  cessare 
essa  pure  a capo  di  un  giorno  o due. 
Camerario  ha  riportala  1*  istoria  di  una 
cardialgia  i:i  cui  i violenti  dolori  di 
stomaco  giungevano  tino  alla  lipotimia, 
e cessavano  allora  quando  l’ itterizia 
aveva  luogo  (1). 

Influenza  della  dispepsia  acescente  sulla 
alterazione  delle  orine. 

‘2550.  Le  alterazioni  di  quantità  e 
qualità  delle  orine  sono  sintomi  abi- 
tuali delle  dispepsie  cardialgiche  i quali 
si  mostrano  ora  in  un  modo  continuo, 
ora  soltanto  per  intervalli.  Queste  escre- 
zioni anomale  sono  il  resultato  eviden- 
te di  un  disturbo  nelle  funzioni  dei  reni 
il  quale  si  connette  colla  malattia  ga- 
stro-intestinale. 

2557.  Gli  antichi  ammettevano,  come 
può  osservarsi  negli  scritti  di  Galeno  (2), 
e nei  libri  di  Acluario  (3),  che  esistes- 
se una  connessione  necessaria  fra  i di- 
sturbi delle  funzioni  digestive  che  de- 
terminano modificazioni  nei  sughi  nu- 
tritivi, e 1’ alterazione  della  secrezione 
dei  reni  che  produce  dei  cangiamenti 
nella  quantità  e qualità  delle  orine. 
Raillon  colpito  dalle  alterazioni  osser- 
vale nelle  orine,  particolarmente  nelle 
ragazze  affette  da  dispepsia  clorotica, 
le  quali  rendono  in  abbondanza  delle 
orine  acquose  o bianche  e quasi  latti- 
ginose, spiegava  le  modificazioni  della 
secrezione  dei  reni  per  1’  imperfezione 
delle  digestioni  e per  il  disturbo  fun- 
zionale delle  vene  meseraiche.  (4)  J. 
Rodio  (5)  che  si  dedicò  a delle  ricer- 
che speciali  sulla  alterazione  delle  ori- 
ne nelle  malattie  , ha  riferita  una  os- 


da  una  cardialgia  con  una  gran  diffi- 
coltà della  respirazione  , il  quale  guari 
in  vcntiquallr’ore  dopo  aver  reso  colle 
orine  una  gran  quantità  di  siero.  T. 
Bartolini  segnalò  la  manifestazione  di 
orine  abbondanti  alla  fine  dei  parossi- 
smi cardialgie!  che  sopravvenivano  la 
notte,  un  giorno  si  ed  uno  nò  nella  sua 
propria  figlia  (6).  Lisler  nelle  sue  dis- 
sertazioni sid  diabete  attribuiva  la  pro- 
duzione delle  orine  chiare  e bianche, 
e delle  orine  con  ipostasi  color  mat- 
tone, ai  disturbi  che  si  producono  nella 
nozione  degli  alimenti  nel  tubo  dige- 
stivo,  per  le  malattie  infiammatorie  o 
soltanto  per  i disturbi  funzionali  dello 
apparecchio  gastro  intestinale  (7).  T. 
Willis  più  preciso  nelle  sue  osserva- 
zioni connetteva  esplicitamente  le  alte- 
razioni dello  orine  all’  insieme  dei  sin- 
tomi delle  dispepsie.  « Lo  scoloramen- 
« to  delle  orine  indica  la  crudità.  Sul- 
« 1*  aspetto  di  queste  orine  si  può  iti- 
li dovinare  che  il  malato  prova  della 
« pesezza  allo  stomaco,  che  ha  della  in- 
« appetenza  e della  dispepsia,  della  len- 
ii sione  all’  ipocondri,  della  poca  aitite- 
le dine  al  moto  , della  sonnolenza  della 
« difficoltà  a respirare;  che  egli  soffre 
« delle  palpitazioni  quando  fà  del  moto, 
« che  i tegumenti  sono  scolorati  che 
» i piedi  e 1’  addome  sono  tumefatti, 
* e può  dirsi  che  il  malato  è esposto 
» a cadere,  o anche  è già  caduto  nella 
« cachessia  o nella  idropisia  , c se  si 
- trattasse  di  una  ragazza,  che  può  au- 
lì dar  soggetta  alla  pica  o alla  maia- 
li eia  (8).  • 

F.  Hoffmann  indicava  la  manifesta- 
zione di  orine  bianche  come  i!  prodro- 
mi dei  parossismi  isterici  o ipocondriaci 
nelle  malattie  flatulenti  dello  stoma- 
co (9).  L’  esperienza  clinica  lo  aveva 
sovente  messo  nel  caso  di  riconoscere 


servazione  sopra  un  farmacista  affetto  I che  le  orine  leggere  , e lucide  corno 


f!)  Àpml  J Sclienchium,  obs  mcd.  tib.  3 p I.  obs.  90. 

(2)  Comment  in  lib.  fi.  Epici,  hip.  part.  XIV  sect.  5. 

(3)  De  causa  urinarum  lib  2,  et  De  providenlia  ex  urinis  lib.  2. 

('t)  hi  lib  de  urinarom  Ifypostasi  p 274  Ed.  Tronchiti. 

(! i)  F.  bbodii  obs.  med.  cent.  tres.  ceni.  2,  obs.  70.  Vatavii  1757. 

(fi)  T Bartolini  hist.  anni  rar.  cent.  3 bis.  50. 

(7J  Ercrrit.  med  de  diabete  ad  lincio  t.  2 op.  mcd  Ridi  Newton  Lugduni  1727  p.  27. 
(8;  Th.  Willis,  Op  de  urinis  cap.  fi  p.  Ifi8.  in  4.  amstcl.  1682. 

(9)  Mcd.  rat.  siisi.  1 secl  1.  cap.  5 § 39  p.  345. 
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acqua,  vengono  rese  negli  attacchi 
olenti  di  cardialgie  isteriche  e ipocon- 
-iache  (1). 

Tutte  queste  osservazioni  mancano 
dia  precisione  clic  al  di  d’  oggi  si 
;ige  , ma  esse  provano  clic  E altera- 
one  delle  secrezioni  orinarie  è stata 
■'guatata  da  lungo  tempo,  come  sinlo- 
io  delle  malattie,  la  di  cui  principale 
agnizione  morbosa  consiste  nel  per- 
irbamento  delle  funzioni  digestive,  o 
lineilo  come  fenomeno  delle  esaccr- 
a/.ioni  degli  accidenti  dispepsia. Un  solo 
iodico  moderno,  Copland  nella  descri- 
ione  che  egli  ha  tracciato  della  cardial- 
ia  col  nome  di  indigestione  ha  tentato  di 
recisar  megliole  alterazioni  della  secce- 
ione  dei  reni  indicando  le  modificazioni 
he  esse  apportano  alla  composizione 
elle  orine:  egli  dice  « che  allorquando 
in  questa  malattia  predomina  l’acidi- 
tà nello  stomaco  e nel  canale  dige- 
stivo, o allorquando  la  secrezione  aci- 
da ordinaria  della  pelle  é soppres- 
: sa  , l’ orina  deposita  una  sostanza 
= rossastra  formala  di  acido  litico  : 
« e allorquando  lo  stato  alcalino  è 
t stabilito  nello  stomaco,  o che  le  fun- 
zioni della  pelle  sono  alterate,  l"o- 

■ l ina  diviene  torba  o biancastra  o con 

■ un  sedimento  quasi  polverulento  con- 
• sistente  in  lilato  d’  ammoniaca  o in 

- un  composto  di  fosfato  e di  tifalo  ; 
in  alcuni  casi  di  dispepsia  1’  orina 

" produce  un  bruciore  pel  suo  passag- 
» gio  , il  quale  indica  la  soprabbon- 
danza  dell’  urea.  » Egli  invoca  le 
osservazioni  di  Proust  « il  quale  ha 
“ osservato  in  uno  o due  casi  di  di- 

- spepsia  ostinata  1’  orina  resa  con  un 
•«  color  violetto  che  essa  ha  conservato 
■*  raffreddandosi  senza  depositare  vermi 
■«  sedimento.  Proust  attribuiva  questo 
•“  colore  all’esistenza  di  una  gran  quan- 
■*  tità  di  purpuralo  d’ammoniaca  (2).  •< 

lieti ’ alterazione  delle  orine  nelle 
dispepsie  cardini  pi  che. 

2558.  Io  non  ho  riscontrata  dispepsia 
•cardialgica  acuta  o cronica  , nel  corso 


della  quale,  allorquando  io  potei  dare 
alle  mie  investigazioni  la  direzione  e la 
durata  conveniente,  non  abbia  osserva- 
to cangiamento  pronunzialissimo  nelle 
quantità  o qualità  delle  orine. 

2559.  Nelle  dispepsie  acute  , e se- 
gnatamente nelle  cardialgie  biliose  du- 
rante tutto  il  tempo  che  persistono  i 
dolori  gastrici  con  intensità,  e segnata- 
mente quando  coincidono  con  nausee 
vomiti  coliche , o con  egeslioni  liquide 
mucose  o biliose,  le  orine  sono  qual- 
che volta  si  poco  abbondanti,  per  cui  è 
quasi  soppressa  la  loro  secrezione.  La 
escila  della  orina  si  rinnova  sovente  e. 
si  associa  a calore  e ad  ardore  del  ca- 
nale dell'uretra.  La  quantità  delle  be- 
vande esercita  poca  influenza  su  questa 
diminuzione  della  secrezione  orinaria. 
Le  orine  rese  in  piccola  quantità  sono 
ordinariamente  crude  di  un  color  giallo 
assai  fosco  ; esse  hanno  poco  odore,  e 
si  alterano,  e si  intorbidano  facilmente 
all’aria  tramandando  un  odore  ammo- 
niacale. 

Nelle  cardialgie  biliose  che  si  effet- 
tuano con  una  tinta  itterica  della  pelle 
(2404,  2555),  le  orine  hanno  sempre  un 
color  di  zalfrano,  il  «piale  si  manifesta 
qualche  volta  in  questo  liquido  prima 
della  invasione  dei  fenomeni  biliosi  , 
persiste  sempre  nella  loro  durata  ed  an- 
che per  un  giorno  o due  dopo  che  essi 
sono  cessali. 

2560.  L’  invasione  delle  cardialgie 
acute,  e l’imminenza  dei  parossismi 
sono  sovente  precedute  da  orine  acquo- 
se assai  abbondanti,  che  si  sospendono 
o diminuiscono  fino  da  quando  è con- 
fermata la  malattia.  Allora  quando  i 
fenomeni  acuti  decrescono,  le  escrezioni 
orinarie  divengono  viepiù  abbondanti. 
Questo  cangiamento  non  si  stabilisce  il 
più  sovente  immediatamente, nella  mag- 
gior parie  dei  casi  a capo  di  una  mez- 
za giornata  almeno  dopo  la  cessazione 
dei  vivi  dolori  cardialgia,  delle  nausee 
dei  vomiti  e delle  coliche,  si  annunzia  la 
maggiore  attività  della  secrezione  renale 
con  un  vero  flusso  di  orine,  elio  eccede 
quasi  sempre  per  due  o tre  giorni  la  quan- 


ti) Ih  cap  14  i$  12  p 377 

(2;  Copland’ s , medicina!  Diclionary  , p o.  p.  329.  § IR. 
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lità  delle  bevande  c degli  alimenti  liquidi 
incerili.  Alloraquando  non  avvi  clic  dimi- 
nuzione o intermittenza  temporaria  dei 
sinlomicardialgici  propriamente  detti,  la 
soppressione  più  o meno  completa  delle 
orine  persiste,  ed  i malati  continuano 
a lagnarsi  dell’ardore  che  esse  cagio- 
nano sul  canal  dell’  uretra,  ed  in  que- 
sto caso  le  orine  rimangono  crude  e 
di  un  giallo  fosco. 

Io  ho  molte  volle  rimarcato  che  le 
orine  rese  durante  l’ intermittenza  dei 
dolori  cardialgici  acuti,  erano  torbe  c 
di  un  giallo  grigiastro,  e presentavano 
allora  quando  erano  raffreddate , una 
materia  d’  aspetto  muccoso  quasi  fioc- 
cosa natante  nel  mozzo,  o discendente 
al  fondo  del  vaso  senza  separarsi  affat- 
to dal  liquido.  Simili  orine  vengono  as- 
sai frequentemente  rese  dopo  i paros- 
sismi,o al  declinare  definitivo  delle  car- 
dialgie acute.  I casi  nei  quali  le  orine 
lasciano  depositare  ima  materia  quasi 
polverulenta  rossastra,  per  raffredda- 
mento, osservansi  raramente,  infatti  io 
non  ho  osservato  queste  orine  se  non 
negli  intervalli  o dopo  il  termine  dei 
vivi  dolori  cardialgici. 

Influenza  delV  alterazione  della  secrezio- 
ne dei  reni  sui  fenomeni  delle  dispe- 
psie acescenti  acute  e croniche. 

25(51.  Questi  fenomeni  i quali  indi- 
cano evidentemente  l’alterazione  di  se- 
crezione dei  reni,  sintomatica  delle  car- 
dialgie , non  mi  sembrarono  mai  per 
loro  stessi  motivare  la  produzione  di 
verno  fenomeno  speciale  della  dispepsia 
cardialgica;  ma  non  è così  nelle  car- 
dialgie croniche. 

25(52.  Le  alterazioni  della  secrezione 
orinaria  nelle  dispepsie  acescenti  cro- 
niche, e segnatamente  nelle  cardialgie 
ipocondriache  sono  costanti,  esse  si 
modificano  nelle  esacerhazioni  acute  di 
queste  malattie. 

Quasi  tutti  i malati  affetti  da  di- 
spepsia cardialgica  cronica  orinano  ab- 
bondantemente , massimo  nella  notte. 
Questa  abbondanza  di  orina  ò tale, 
che  f escila  espelle  ogni  giorno  una 
quantità  maggiore  di  liquido  clic  non 
è introdotto  con  le  bevande  e cogli 


alimenti;  e non  è rarissima  cosa  che 
la  quantità  di  orina  sia  duplice  a quel- 
la delle  bevande  ingerite.  Questa  per- 
dita orinaria  colliquativi  è soprattut- 
to uno  dei  sintomi  i più  pronunziati 
delle  dispepsie  acescenti  croniche,  i di 
cui  fenomeni  nervosi  sono  intensi;  essa 
è frequente  nelle  cardialgie  clorotiche 
isteriche  ed  ipocondriache;  io  T ho  pu- 
re osservata  in  gravi  dispepsie  delle 
donne  incinte.  A sì  fatta  diacrisi  orina- 
ria devonsi  in  parte  alt  ri  bui  re  il  dima- 
gramento la  debolezza,  il  senso  di  fred- 
do generale,  l’aridità  abituale  della 
pelle,  la  difficoltà  eli  reagire  contro  il 
freddo  della  amotsfera,  che  provano  la 
maggior  parte  di  coloro  i quali  sono 
affetti  da  croniche  cardialgie  (2(509). 

Allorquando  le  esacerhazioni  dei  fe- 
nomeni cardialgici  si  preparano  nelle 
dispepsie  acescenti  croniche,  le  orine 
divengono  più  abbondanti,  per  quanto 
molli  ammalali  prevedino  da  loro  stessi 
T imminenza  dell’  esacerbazione  per 
F aumento  delle  orine.  Fino  da  quando 
ha  avuto  luogo  l’esacerbazione,  le  escre- 

t n 

zioni  orinarie  divengono  ordinariamente 
rare  e poco  abbondanti,  e qualche  volta 
anche  sospendonsi  affatto;  allor  quando 
essa  diminuisce, l'abbondanza  delle  ori- 
ne ristabiliscesi  e diviene  anche  tem- 
poraneamente maggiore  di  quella  che 
è abituale  al  malato  (2614). 

Qualità  dell'  orine  escreate  nelle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

2563.  Le  orine  rese  così  in  eccesso 
nelle  dispepsie  cardialgicbe  croniche, 
sono  quasi  sempre  scolorate  e limpide, 
esse  si  putrefanno  lentamente  e non 
lasciano  depositare  venni  sedimento,  o 
tutto  al  più  rimarcasi  in  mezzo  ad  esse, 
quando  sono  raffreddate  un  eneorema 
muccoso  il  quale  non  si  deposita  al 
fondo  del  vaso. 

Io  qualche  volta  ho  osservato  dopo 
le  esacerhazioni  delle  cardialgie  cro- 
niche, segnatamente  in  donne  isteriche, 
orine  gialle  cd  anche  rossicci*,  abitual- 
mente poco  abbondanti,  le  quali  depo- 
sitano un  sedimento  color  mattone.  La 
escrezione  di  tali  orine  è accompagna- 
ta da  ardore  al  collo  della  vescica. 
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l deposito  di  una  materia  d’ apparenza 
spermatica  nette  orine. 

2564.  Iti  alcune  cardialgie  croniche 
iconjpagnate  dalla  estrema  debolezza, 
he  hanno  determinato  una  considera- 
ne emaeiazione,  le  orine  rese  nella  notte 
al  finire  delle  esacerbazieni  eonten- 
no  ima  materia  nuiccosa  filante  si- 
ile a dello  sperma.  Questa  materia 
e si  deposita  al  fondo  del  liquido 
inoso  senza  separarsi  completamente 
uando  comincia  a raffreddarsi  , provie- 
• probabilmente  dalle  cripte  mucipari 
"1  collo  della  vescica  , o della  pro- 
ala e delle  glandolo  di  cowper  (2431 
2579),  ma  frattanto  in  tulli  i casi 
an  ha  sempre  questa  ultima  origine, 
fiche  si  riscontra  nelle  orine  delle 
jnne.  Questa  materia  può  anche  deri- 
ìre  dalla  alterazione  della  secrezione 
ei  reni.  Considerando  la  debolezza  es- 
enta in  cui  cadono  malati  che  hanno  tali 
^erezioni  orinarie,  ed  i progressi  che 
« questa  debolezza  da  un  giorno  allo 
..Irò,  durante  i due  o tre  giorni  della 
ersislenza  abituale  di  si  falle  esere- 
ioni  , dopo  le  esacerbazieni  cardialgi- 
Ihe  ipocondriache,  io  non  esito  a con- 
iderarle  come  una  causa  polente  di 
olliquazione. 

Rapporti  della  diuresi  colliquatila 
con  la  sete. 

2365.  La  diuresi  colliquativa  delle 
lispepsie  cardialgicbe  croniche  non  è 
ibitualmente  collegata  all’esistenza  della 
;ete  , vi  sono  anche  alcuni  ammalali 
nei  quali  essa  esiste  con  una  pronun- 
ciata repugnnnza  a prendere  delle  be- 
vande, prodotta  segnatamente  dal  senso 
li  dolore  gravativo  e di  distensione  allo 
stomaco  , che  1’  ingestione  dei  liquidi 
produce. 

Nei  cardialgie!  che  hanno  della  po- 
Jidipsin  (2515),  le  orine  sono  acquose  e 
raramente  più  abbondanti  delle  bevan- 
de ingerite  : quindi  è raro  che  siffatti 
malati  incorrano  nei  fenomeni  di  de- 
bolezza e di  emaeiazione  che  soprag- 


giungono sempre  in  coloro  che  emet- 
tono orine  colliqualive. 

Influenza  della  qualità  delle  bevande 

sulla  produzione  delle  orine  colliqua- 
live. 

2566.  Le  orine  colliqualive  hanno 
luogo  spesso  nei  cardialgici  i quali  sol- 
lomettonsi  intempestivamente  all’  uso 
delle  acque  alcaline  minerali;  esse  si  no 
pure  sovente  il  risultato  di  un  regime 
vegetabile  troppo  debilitante  composto 
principalmente  di  alimenti  feculenti  e 
zuccherini.  Lister  ha  indicato  queste 
specie  di  diabeti  accidentali  con  delle 
osservazioni  sui  cattivi  effetti  delle  ac- 
que minerali  saline  ed  acidule  , ammi- 
nistrate smoderatamente  per  rimediare 
a delle  croniche  dispepsie.  In  quei  casi 
nei  quali  le  perdile  esuberanti  di  orine 
sono  il  resultato  di  un  regime  male 
approprialo  alla  malattia  , la  diuresi 
colliquativa  non  può  essere  considerala 
come  un  fenomeno  reale  della  cardial- 
gia cronica  ; essa  non  è che  1’  effetto 
indiretto  , ma  per  altro  costituisce  un 
fenomeno  grave  di  cui  il  medico  deve 
occuparsi  onde  determinare  la  conve- 
niente medicatura. 

Variazioni  della  attività  della  secrezione 
dei  reni  nelle  dispepsie  acescenti. 

2567.  I disturbi  nella  secrezione  del- 
le orine  come  fenomeni  delle  dispepsie 
cardialgiche,  variano  in  estesi  limili  nei 
differenti  individui  affetti,  ed  anche  nei 
differenti  periodi  del  giorno  e della 
notte,  c secondo  le  variazioni  di  inten- 
sità e di  forme  dei  fenomeni  morbosi 
nello  stesso  ammalato.  Siffatte  varia- 
zioni facili  , rapide  e frequenti  . sono 
in  qualche  modo  il  carattere  di  tutti 
i fenomeni  delle  cardialgie;  esse  si  con- 
cepiscono meglio  ancora  per  i disturbi 
delle  secrezioni  e delle  escrezioni  ori- 
narie, che  per  gli  alili  disordini  funzio- 
nari, giacché  non  vi  è funzione  più  va- 
riabile allo  stalo  fisiologico  come  allo 
stato  morboso,  quanto  quella  degli  or- 
gani secretori  dell’ orina  (1). 


fi)  Le  variazioni  di  quantità  e di  qualità  delle  orine  nelle  malattie  possono  essere  in 
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Caratteri  fisici  c chimici  delle  orine  c- 

screatc  nelle  dispepsie  cardiahjiche. 

25(58.  Io  lio  molle  volte  tentato  di 
determinare  con  i mezzi  più  semplici 
della  chimica  , i caratteri  fisici  i più 
patenti  dei  liquidi  orinari  escreati  da 
dei  malati  affettli  da  dispepsie  cardini- 
piche.  Le  orine  rese  in  piccola  quan- 
tità nelle  cardialgie  acute  , e segnata- 
niente  in  quelle  biliose,  sia  che  lasci- 
no depositare  un  sedimento  rosso  e co- 
lor mattone  sia  che  producano  dell*  ar- 
dore al  canale  dell’  uretra  e al  collo 
della  vescica,  son  acide.  Queste  orine 
si  corrompono  prontamente  ed  emana- 
no un  odore  ammoniacale  penetrante. 
Le  orine  bianche  ed  acquose,  che  ven- 
gono emesse  alla  fine  delle  esacerba- 
zieni dei  fenomeni  dispepsici  non  han- 
no che  una  azione  debole  e qualche 
volta  nulla  sulla  carta  di  turnesole;  le  o- 
rine  colliqualive  abituali  la  arrossano 
ordinariamanle  ad  un  leggero  grado.  Io 
non  ho  ottenuto  in  queste  orine,  anche 
quando  contengono  delle  materie  mu- 
cose die  si  accumulano  nel  fondo  del 
a a so,  del  precipitato  di  apparenza  allu- 
minosa, ne  per  mezzo  dell’  acido  nitri- 
co, nè  coll’ ebollizione. 

Le  orine  dei  cardialgici  che  so- 
no sottomessi  all’  uso  delle  bevande 
alcaline  o dei  bagni  alcalini  diven- 
gono alcaline  dopo  alcuni  giorni  di 
siffatta  medicatura,  ma  cessano  di  da- 
re il  blù  alla  carta  di  turnesole  ar- 
rossala da  un  acido  allorquando  la 
si  interrompe  soltanto  per  due  o tre 
giorni.  Io  bo  osservato  alcuni  amma- 
lali nei  quali  l’uso  delle  acque  al- 
caline , amministrate  in  abbondanza  , 
anche  per  molte  settimane  non  ren- 
deva le  orine  alcaline,  mentre  che  nello 
stato  di  salute  1’  amministrazione  di 
questi  mezzi  per  alcuni  giorni  basta 


per  far  perdere  alle  orine  la  loro  aci- 
dità. 

Insuffccnza  ed  incertezza  delle  ricerche 
chimiche  sull’  orina. 

2569.  Io  non  ho  fatto  questi  esperi- 
menti che  sopra  un  piccolo  numero  di 
ammalali  e non  gli  ho  seguitali  in  ve- 
runo per  tutta  la  durata  ed  a tutti  i 
periodi  ne  durante  tutti  i fenomeni  a- 
bituali  ed  insoliti  della  malattia,  come 
converrebbe  fare  per  poterne  dedurre 
altra  cosa  clic  un  resultato  generalis- 
simOj  il  quale  non  può  condurre  a ve- 
run  corollario  di  alcuna  importanza.  Io 
d’  altronde  non  credo  che  nello  stato 
attuale  della  scenza  possa  giungersi  ad 
ottenere  dati  precisi  ed  utili  di  ricerche 
chimiche  sull’ orina,  segnatamente  nelle 
malattie  che  non  attaccano  i reni.  Trop- 
pe sono  le  cause  incognite  ed  estranee 
agli  stati  morbosi,  le  quali  possono  far 
variare  questo  liquido  escrementizio  ; 
la  natura  delle  condizioni  patologiche 
sotto  1’  influenza  delle  quali  subisce 
egli  degli  evidenti  cangiamenti  , per 
quanto  inapprezzabili  nella  loro  essen- 
za è troppo  nascosta  ; i mezzi  chimici 
sono  troppo  incerti  e troppo  difficile 
ne  è la  loro  applicazione  ; finalmente 
a tutta  evidenza  trovasi  nelle  condizio- 
ni di  vitalità  degli  organi  la  causa  es- 
senziale dei  fenomeni  materiali  che  si 
producono  nelle  malattie,  perchè  ren- 
dasi possibile  di  insliluire  ricerche  chi- 
miche in  modo  da  tener  conto  di  tutti 
gli  elementi  dei  resultati,  come  conver- 
rebbe fare  per  conoscere  esattamente 
i loro  rapporti  con  le  condizioni  della 
malattia. 

; Delle  variazioni  di  lle  escrezioni  sudorali 
sintomatiche  delle  dispepsie  acescenti. 

2570.  Celso  ha  posto  la  manifestazione 


parte  determinate  dalle  condizioni  dello  stato  fisiologico  , in  conseguenza  delle  quali  que- 
sto  liquido  varia  di  quantità  c qualità  nei  ditlercnli  periodi  del  giorno  c della  notte.  La  se- 
crezione orinaria  aumenta  sempre  nello  stato  di  malattia  come  in  queilo  di  salute  nella 
metà  della  notte.  Questo  accrescimento  secondo  le  ricerche  di  Kcill  e di  Lining  ( citale 
da  Burdach,  Phys  Irad.  francaise  t.  5 pag.  2*1  toni.  S pag.  188)  persiste  fino  verso  la  metà 
del  giorno.  Gregory  ha  verilìcalo  che  il  peso  specifico  dell’  orina  dello  slato  di  salute  ta- 
lora aumenta  da  10211  a 1030  dalla  mattina  alla  sera  oppure  diminuisce  di  1026  a 1023 
nello  stesso  intervallo  di  tempo  negli  altri  individui  bene  portanti.  Queste  variazioni  nelle 
qualità  dell’  orina  si  riscontrano  a gradi  variabili  nelle  malattie. 
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ei  sudori  abbondanti  fra  i sintomi  dolio 
nrdialgie;  egli  riferisce  principalmente 
(Tatto  fenomeno  alle  forme  di  quelle 
lalatlic  clic  consistono  segnatamente 
A languore  delle  funzioni  dello  sto- 
naco, unito  ad  uno  stato  generale  di 
lebolezza.  « Il  polso  è allora  piccolo  e 
debole,  un  sudore  insolilo  scorre  da 
tutto  il  petto  e dal  collo  e anche  dalla 
testa,  mentre  i piedi  e le  gambe  re- 
stano fredde  c asciutlc  (l)  » 

2571.  Nella  maggior  parte  delle  di- 
pepsie  acescenti,  le  funzioni  perspicac- 
ie della  pelle  sono  diminuite,  ed  anche 
oppresse.  Siffatta  soppressione  delle 
esalazioni  tegumentarie  , segnatamente 
elle  cardialgie  croniche  ed  ipocondria- 
he  riscontrasi  dalla  aridezza  abituale 
Hello  pelle,  che  i malati  stessi  sottopongo- 
no all’attenzione  del  medico:  in  alcuni  casi 
di  siffatte  malattie  la  soppressione  della 
secrezione  delle  cripte  sebacee  coin- 
ide  con  quella  degli  esalanti  sudorali  ; 
in  allora  1’  epidermide  disseccata  e di- 
venuta per  cosi  dire  friabile  , si  scre- 
pola e si  distacca  in  forfora.  Allorquan- 
do questo  sintomo  è pervenuto  a questo 
alto  grado,  la  pelle  è pallida  e la  sua 
superficie  è secca  , il  malato  lagnasi 
spesso  di  un  senso  di  dolor  pungente 
leggero  o di  bruciore  alla  pelle  (2427 
•e  2591).  segnatamente  nella  notte.  Tali 
sintomi  non  si  osservano  a questo  gra- 
do, se  non  nei  casi  nei  quali  la  cardial- 
gia cronica  ha  determinato  con  la  sua 
persistenza  uno  stato  generale  di  ca- 
chessia molto  pronunziala  (2609). 

2572.  La  diaforesi  ha  luogo  qualche 
volta  nelle  cardialgie  acute  al  declinare 
dei  violenti  parossismi  di  dolori  gastrici 
ed  intestinali  che  le  caratterizzano  ; essa 
ha  luogo  pure  al  finir  degli  accessi  dei 
dolori  delle  esacerbazioni  acute  dei  fe- 
nomeni delle  cardialgie  croniche,  segna- 
tamente in  quelle  tali  malattie  che  sono 
specialmente  costituite  dal  disturbo  del- 


le secrezioni  epatiche.  Questo  sudore  e 
allora  generale  su  tutto  il  corpo  e suite 
membra  ; osso  ò caldo  , cd  indica  la 
fine  del  parossismo  dell’  esacerbaziene 
dei  fenomeni.  Siffatto  sintomo  è stato 
indicato  con  questi  caratteri  da  F.  IlofT- 
mann  (2)  ; egli  è segnatamente  rimar- 
cabile allo  stato  opposto  di  orripilazio- 
ne e di  freddo  generale  nel  quale  si 
trovano  i malati  durante  il  corso  degli 
accessi. 

Io  ho  osservato  questo  fenomeno  in 
alcune  cardialgie  sopravvenute  dopo 
febbri  intermittenti  croniche,  nelle  quali 
il  sudore  ritorna  per  accessi  periodici,  i 
quali  sono  quasi  vestigi  degli  accessi 
di  febbre  che  hanno  preceduto. 

2573.  Durante  la  violenza  dei  dolori 
cardialgici  ed  entcralgici  delle  cardial- 
gie acute,  o dei  parossismi  delle  car- 
dialgie biliose  o delle  cardialgie  croni- 
che ipocondriache,  allorquando  i feno- 
meni sono  giunti  al  punto  di  indurre 
i malati  in  uno  stato  prossimo  alla  li- 
potimia , qualche  volta  vedesi  manife- 
starsi un  sudore  freddo  sulle  tempie, 
al  collo  e sui  lati  del  petto;  questo 
sudore  passivo  analogo  a quello  che 
succede  alla  sincope  è accompagnato 
da  uno  stato  di  mal’  essere  e di  anzietà 
dei  più  penosi  (3). 

2574.  Allorquando  la  traspirazione 
insensibile,  e segnatamente  la  diaforesi 
generale  manifeslansi  in  un  modo  con- 
tinuo nelle  dispepsie  acescenti  acute  o 
croniche,  ne  resulta  uno  stato  generale 
di  bene  essere  che  i malati  indicano 
maggiormente, in  quanto  che  contrasta 
con  lo  stato  di  aridezza  della  pelle,  e 
col  senso  di  freddo  provato  anche  nel- 
le stagioni  calde  che  gli  stessi  rimar- 
cavano  durante  l’ intensità  della  loro 
malattia.  Questo  stato  generale  di  dia- 
foresi attiva  si  può  considerare  come 
un  fenomeno  inerente  al  declinare  e 
al  prossimo  termine  della  malattia. 


(1)  De  re  medica,  lib  3.  cap.  19. 

(2)  Med.  rat.  syst.  t 2 p II.  sect.  II.  cap.  2 pag.  22. 

(3)  Gli  autori  hanno  segnalata  la  manifestazione  eli  questi  sudori  passivi  nelle  dispepsie 
cardialgiclie  acute;  se  ne  può  trovare  un  esempio  nei  casi  di  una  violenta  cardialgia 
biliosa  clic  durò  (re  anni  di  cui  S Holdefreind  ha  pubblicala  la  relazione  ( Erzaelungen 
merkwurdiger  Krankengeschichte  6.le  Krankcnges  p 32.  e segue);  tale  era  pure  il  caso  di 
una  violenta  dispepsia  acescente  cronica  che  S A.  Goeritz.i  ha  osservato  sopra  un  uomo 
di  63.  anni  nel  quale  gli  accessi  manifeslavansi  dopo  il  cibo  con  i più  vivi  dolori  car- 
dialgici con  l’emissione  di  flatulenze  e vomiti  di  materie. 


1024  DELLE  DIACCISI  GASTROINTESTINALI 


Della  leucorrea  iielfe  dispepsie 
acescenti. 

2575.  La  maggior  parie  delle  donne 
clic  sono  affette  da  dispepsia  cardialgi- 
ca  cronica  hanno  una  leucorrea  più  o 
meno  abbondante,  caratterizzala  da  un 
flusso  vaginale  di  muccosità  biancastre, 
senza  calore  nè  enfierò  della  rnuccosa. 
Questo  flusso  leucorroico  avviene  an- 
che, ma  molto  più  raramente  nelle  di- 
spepsie acescenti  acute;  egli  è sempre 
si  strettamente  collegato  ai  fenomeni 
della  cardialgia,  per  cui  aumenta  con 
le  esacerhazioni  dei,  dolori  gastrici  e 
gastro-intestinali  e non  manifestasi  an- 
che in  un  assai  gran  numero  di  ma'ati, 
se  non  durante  siffatte  esacerhazioni. 

2576.  Le  donne  affette  dalla  leucorrea 
e dalla  dispepsia  acescente  attribuiscono  i 
fenomeni  che  provano  come  derivanti 
dalle  vie  digestive  ed  alla  esistenza 
dei  fiori  bianchi,  e questo  modo  di  spie- 
gare la  malattia  è stato  pure  adottato 
da  alcuni  medici.  Ciò  che  gli  dà  un 
apparenza  di  fondamento  si  è,  che  gli 
organi  digestivi  trovatisi  veramente  di- 
siurbali  nelle  loro  funzioni,  e manife- 
stano dei  sintomi  di  dispepsia  nelle  ma- 
lattie croniche  dell’ utero  e delle  sue 
appartenenze,  di  etti  i fiori  bianchi  sono 
un  sintomo  abituale.  L’ influenza  eser- 
citata sulle  funzioni  digestive  dalle  af- 
fezioni uterine  vedesi  pure  nel  li  scon- 
certi che  sopraggiungono  nel  tubo  di- 
gestivo, in  conseguenza  della  gravidanza 
(21-45).  Io  frattanto  non  [tosso  ammet- 
tere che  la  leucorrea  la  quale  soprag- 
giunge durante  il  corso  delle  cardialgie 
acute  provocate  dall’ingestione  di  ali- 
menti di  cattiva  qualità,  o che  si  ma- 
nifesta nelle  clorotiche,  delle  quali  le 
funzioni  digestive  sono  evidentemente 
deteriorate,  prima  che  sopraggiunga  la 
leucorrea  , o che  si  riproduce  ad  ogni 
esacerbaziene  dei  fenomeni  cardialgici, 
provocata  spesso  da  alimenti  male  scelti 
per  la  suscettibilità  dello  stomaco,  sia 
altro  che  un  fenomeno  secondario  della 
dispepsia  cardialgia. 

( lj  Traile  sor  Ics  nastrai  cr.  t.  2.  p.  70. 

(2)  Traile  sur  les  gastral  et  Ics  intcral  t 1 


La  leucorrea  che  osservasi  ordinaria- 
mente nelle  donne  che  hanno  la  dis- 
pepsia acescente  cronica  che  ha  deter- 
minalo uno  stato  generale  cachettico,  è 
il  sintomo  meno  dindio  della  malattia 
dello  stomaco,  di  quello  dello  stalo  ge- 
nerale che  siffatta  malattia  ha  fatto  na- 
scere, deteriorando  la  nutrizione;  essa  è 
per  altro  subordinata  alla  dispepsia 
cronica,  seguendone  le  differenti  fasi,  e 
terminandosi  abitualmente  con  la  ces- 
sazione della  malattia  gastro-intestinale 
e dello  stato  generale  che  essa  ha 
provocato. 

Dell' inerzia  degli  organi  genitali  epife- 

nomenica  delle  dispepsie  acescenti. 

2577.  L’inerzia  degli  organi  genitali 
è un  sintomo  quasi  costante  nelle  dis- 
pepsie croniche  (2 464),  essa  giunge  a 
un  tal  grado  in  alcune  dispepsie  ipo- 
condriache, che  1’ erezione  diviene  im- 
perfetta, nulli  gli  appetiti  venerei  ed  i 
malati  non  possono  effettuare  il  coito. 
Barras  ha  osservati  alcuni  casi  di  car- 
dialgia ipocondriaca  in  cui  gli  organi 
genitali  erano  al  contrario  in  uno  stalo 
abituale  di  eccitamento  (t).  Nei  cinque 
casi  eccezionali  da  esso  osservati  rimar- 
cò tre  volte  che  1’  eccitamento  morboso 
degl’  organi  genitali  era  divenuto  fre- 
quelite  e più  vivo  nella  convalescenza  (2). 
Io  presumo  che  siffatti  casi  eccezionali 
appartenessero  a cardialgie  sintomatiche 
di  malattia  degl'  organi  genito-orinarii 
che  non  sono  rarissimi  in  pratica. 

Della  gonorrea  nelle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

2578.  Lo  stato  di  inerzia  degli  organi 
genitali  coincide  abitualmente  nelle  don- 
ne  affette  da  dispepsia  cronica,  con  i fiori 
bianchi  abbondanti  ; egli  si  caratteriz- 
za non  solo  per  la  mancanza  di  ogni 
desiderio  venereo,  ma  eziandio  per  una 
vera  repugnanza  per  i doveri  matri- 
moniali. Siffatta  repugnanza  attacca  vi- 
vamente le  donne  ipocondriache,  sì  ac- 
cessibili a concepire  inquietudini  csa- 


p.  393. 
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ale  dalla  tema  clic  essa  ispira  sulle 

0 relazioni  coniugali. 

12579.  Gli  uomini  affetti  da  cardial- 
^ cronica  con  l’inerzia  degli  organi 
i aitali  , provano  una  specie  di  gonor- 
> indolente  per  la  quale  essi  perdono 

1 quantità  più  o meno  considerabile 
fluido  muccoso,  segnatamente  alloc- 
ando fanno  degli  sforzi  di  defecazio- 

c nell"  escrezione  delle  orine  (2431, 
84).  Questo  fluido  rigettato  dall'uretra 
loggia  nell’  orina  sotto  la  forma  di 
(a  materia  bianca  vischiosa  che  si  de- 
sita lentamente  al  fondo  del  vaso  sen- 
sciogliersi  nell’orina.  Esso  è proba- 
mente il  prodotto  della  escrezione 
Ila  prostata  e delle  glandule  di  Cow- 
r,  tuttavolta  è difficile  al  solo  aspet- 
di  distinguerlo  dallo  sperma  , che 
uni  di  questi  malati  perdono  egual- 
•nle  nelle  polluzioni  notturne  che  so- 
ggiungono senza  turgescenza  o con 
a turgescenza  incompleta  degli  or- 
mi genitali  (1).  La  sola  differenza  che 
vi  fra  questi  due  modi  di  perdita  , 
m che  nelle  polluzioni  notturne  i ma- 
i sono  avvertiti  dalla  sensazione  che 
si  provano  al  passaggio  dello  sper- 
i nell’  uretra,  e che  le  perdite  di  ma- 
rne mucose  , sia  continue  , sia  che 
n ritornino  se  non  cogli  sforzi  dello 
inare  o della  defecazione,  hanno  luo- 
senza  provocare  veruna  impressione 
ì siti  va.  Quasi  tutti  i malati  nei  quali 
osservato  queste  perdite  trovavansi 
un  considerabile  stato  di  debolezza 
di  emaciazione. 

).  Dei  fenomeni  nervosi  sintomatici 
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ri  fenomeni  nervosi  che  si  effettuano 
vme  sintomi  delle  dispepsie  acescenti. 

2580.  L’influenza  esercitata  sul  siste- 
mi nervoso  dalle  dispepsie  acescenti , 
si  grande  che  non  vi  è forse  malat- 
ebe  determini  fenomeni  nervosi  più 
morosi  e più  variati  , e clic  la  for- 
a la  più  rara  delle  cardialgie  è quella 
e si  mostra  senza  altri  fenomeni  noe- 
si, so  non  quelli  che  esprimono  im-  1 
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mediatamente  la  sofferenza  o il  distur- 
bo funzionale  del  tubo  digestivo. 

Per  ordinare  1’  esposizione  di  questi 
sintomi  e per  indicare  nel  tempo  stesso 
la  loro  maggior  frequenza,  parlerò  dap- 
prima dei  dolori  nervosi  in  seguilo  de- 
gli spasmi , poscia  dei  disturbi  nervosi 
delle  funzioni  sensoriali , e finalmente 
dei  disordini  intellettuali. 

Dei  dolori  eardialgici  considerati  come 
sintomi  delle  dispepsie  acescenti. 

2581.  I dolori  eardialgici  propriamen- 
te delti  i quali  fannosi  sentire  all’epi- 
gastrio , alla  regione  ombellicale  o ai 
fianchile  che  irradiano  da  questi  punti 
verso  le  pareti  anteriori  o posteriori 
del  ventre,  sono  sintomi  immediati  della 
sofferenza  degli  organi  digestivi  ; io  gli 
ho  considerati  sotto  questo  punto  di  vi- 
sta (2492  e segue)  a me  basta  di  qui 
rammentarli  , giacché  collegansi  come 
fenomeni  coincidenti  o alternanti  con 
i dolori  che  sopraggiungono  su  parti 
lontane  nelle  cardialgie  e nelle  cardio- 
enteralgie. 

Della  cefalalgia  sintomatica  delle 
dispepsie  acescenti. 

2582.  Il  dolore  il  più  frequentemente 
osservato  come  sintomo  indiretto  delle 
dispepsie  acescenti  , è la  cefalalgia  : 
que-to  dolore  occupa  ordinariamente 
la  regione  frontale  , qualche  volta  si 
estende  a tutto  il  giro  della  testa  , e 
fa  provare  al  malato  la  sensazione  di 
una  compressione  che  si  esercitasse 
sulle  regioni  temporali  o attorno  la  base 
del  cranio.  Questo  dolore  è il  più  so- 
vente continuo  , con  esacerbazioni  lan- 
cinanti come  quelle  dei  dolori  nevral- 
gici , esso  lassi  particolarmente  sentire 
dopo  il  cibo,  anche  quando  la  regione 
dello  stomaco  non  sia  la  sede  che  di 
una  sensazione  di  ansietà,  o di  un  do- 
lore gravativo  ottuso. 

2583.  La  cefalalgia  coincide  spesso 
nelle  cardialgie  biliose  colle  nausee  ed 
i vomiti,  e qualche  volta  nelle  cardio- 
enteralgie  colle  coliche  e colle  cvacua- 
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li)  Mercuriali  de  cap.  affcct,  lib.  I,  cap.  10. 
Gendrin,  AJcd.  Irai. 
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zioni  diarroiche.  Essa  inostravasi  anche 
in  una  donna  di  57  anni  , affetta  da 
cardio-entcralgia  cronica  , di  cui  Ti  1 - 
litigio  ha  conservata  la  istoria  (1).  I 
vomiti  e le  evacuazioni  alvine  fanno 
spesso  dissipare  immediatamente  il  do- 
lore cefalalgico  che  si  manifesta  d'or- 
dinario allora  come  il  prodromo  di  tali 
evacuazioni  morbose.  Qualche  volta  co- 
me 1*  ha  notato  F.  Hoffmann  la  cefa- 
lalgia emicranica  alterna  con  il  dolore 
pungente  o bruciante  cardialgico  (2)  , 
ma  nella  maggior  parte  dei  casi , essa 
coincide  con  una  suscettibilità  maggiore 
degli  organi  digestivi,  o colle  esacerha- 
zioni  dei  dolori  gastro-intestinali  (2494), 
o si  manifesta  nel  tempo  istesso  dei  do- 
lori più  o meno  acuti  all’  epigastrio  , 
o verso  l’uno  o l’altro  ipocondrio.  Du- 
rante i parosismi  cardialgia  d’un  nomo 
di  40  anni  , affetto  da  dispepsia  ace- 
scente cronica,  osservala  da  H.  F.  Tei- 
chmeyer  , il  dolore  cefalalgico  fisso  ed 
ostinato  producevasi  con  un  vivo  dolor 
gravativo  all*  ipocondrio  diritto  (3). 

258f.  Nella  maggior  parte  delle  car- 
dialgie acute,  il  dolore  cefalalgico  per- 
siste durante  la  malattia  ; più  acuto 
allora  quando  i fenomeni  cardialgici  di- 
vengono maggiormente  intensi,  più  ot- 
tuso quando  cessano  senza  frattanto  dis- 
siparsi affatto  , ed  il  più  sovente  non 
cessa  che  dopo  confermata  la  convale- 
scenza. 

Nelle  dispepsie  acescenti  croniche  , 
la  cefalalgia  è raramente  continua  ; al- 
lorquando essa  ha  questo  carattere  per- 
siste come  un  dolore  ottuso  che  diviene 
vivo  , il  più  spesso  verso  la  mattina  e 
trovasi  ad  un  più  alto  grado  d’  inten- 
sità alcune  ore  dopo  lo  svegliarsi.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  esso  ritorna 
per  accessi  , come  un*  affezione  perio- 
dica (2614).  I suoi  parossismi  hanno 
una  durata  raramente  minore  d’un  gior- 
no ; il  più  spesso  essi  durano  due  o 
tre  giorni , dorante  i quali  vi  sono  an- 


cora delle  esacerbazioni  nelle  quali  la 
intensità  del  dolore  diviene  eccessiva. 
La  cefalalgia  si  effettua  qualche  volta 
con  questi  caratteri  nella  cardialgia  delle 
donne  incinte  ; essa  coincide  spesso  al- 
lora con  il  vomito  (4). 

fenomeni  che  sopraggiungono  colla 

cefalalgia  nelle  dispepsie  acescenti. 

2585.  Durante  1’  epoca  dei  dolori  ce- 
falalgici , i malati  sono  in  uno  stato 
generale  di  estrema  irritabilità  , qual- 
che volta  essi  hanno  dei  fenomeni  spa- 
smodici nelle  membra.  Nelle  donne  ir- 
ritabili , hanno  luogo  sovente  di  tempo 
in  tempo  degli  attacchi  isterici.  La  fac- 
cia è ordinariamente  aggrinzata  ad  un 
certo  grado;  gii  occhi  quasi  incavati, 
e lo  sguardo  ha  qualche  cosa  che  ras- 
somiglia  quello  di  alcuni  alienati  «al 
principio  e durante  gl>  accessi  del  delirio. 
Quasi  tutti  i malati  in  preda  a queste 
cefalalgie  cardialgie!)?  , hanno  nel  tem- 
po istesso  vertigini  che  rendono  mal 
ferma  la  loro  stazione  , e che  a molti 
fanno  dubitare  l’imminenza  di  veri  at- 
tacchi d’  apoplessia.  Lentilio  ha  ripor- 
tato un  caso  di  dispepsia  cardialgica 
acuta,  nel  quale  la  cefalalgia  era  delle 
piu  violenti,  ed  associavasi  ad  un  oscura- 
mento della  vista  da  produrli  quasi  la 
cecità  , con  lipotimie  che  si  rinnova- 
vano di  tempo  in  tempo  (5). 

Il  polso  presenta  ordinariamente  delle 
alterazioni  rimarcabili  durante  siffatti 
fenomeni  cefalalgici  ; qualche  volta  egli 
è più  frequente  che  nello  stato  ordina- 
rio, spesso  diviene  intermittente  ed  ir- 
regolare; talvolta  io  l’ho  trovato  rallen- 
tato fino  a dare  da  quarantacinque  a 
cinquanta  pulsazioni  per  minuto. 

Allorquando  la  cefalalgia  cessa  i ma- 
lati cadono  in  uno  stalo  di  abbattimen- 
to e qualche  volta  di  sonnolenza.  Quasi 
sempre  allora  vedesi  sopravvenir®  un 
fiosso  di  orine  limpide  acquose. 


(1)  Obs  med  sinj  cicca  verum  usura  tlierm  Carolin  Obs.  33  p 61. 

(2)  Med.  ratio  sijstrm  p.  11,  cap  11,  § XXI;  I II.  p 260. 

(3)  Dissert,  de  spasmo  venlriculi,  auct.  F.  Schermo.  Jonae,  1743. 

(4)  P.  H.  Scacher  ha  riportato  una  osservazione  sopra  una  dispepsia  sintomatica  detta 
gravidanza  nella  quale  questo  sintomo  era  dominante  ( Dissert  de  thermarum  Coraìinnrum 
Itsu  in  prmeipuis  venlriculi  inlestinorumque  morbis  ; auct  M G Richtero,  S 9-  Lips  1716). 

(8)  Eleodr,  Med  pract,  p 609. 
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dolori  precordiali  e pi  [mena  nitri  del- 
e dispepsie  acescenti  acute  e croniche. 

258(5.  Dopo  i dolori  cardialgie!'  pro- 
amente  dodi  , e dopo  lo  cefalalgie, 
olori  epifenomenici  i più  frequenti 
quelli  elio  sono  alleiti  da  dispepsia 
ila  e cronica  , sono  dolori  nelle  pa- 
ii  del  petto,  e particolarmente  alla  re- 
ne precordiale  ; il  più  ordinariamente 
so  la  punta  del  cuore  e nelle  pareti 
l’ipocondrio  sinistro,  e qualche  volta 
u base  del  cuore.  Questo  dolore  pre- 
diale pungente  accompagnato  ad  au- 
lì, dà  spesso  ai  malati  la  sensazione 
ne  d’  una  puntura  al  cuore  (!)  ; il 
desimo  si  estende  sposso,  nella  mag- 
r parte  dei  casi,  durante  le  e.sacer- 
•ioni  della  malattia,  a tutta  la  parte 
eriore  del  petto. 

(Mire  volle  il  dolore  prende  origine 
1 regione  xifoide  , sia  per  irradiare 
l«i  verso  gli  ipocondri  o per  rimon- 
e sul  tragitto  dello  sterno  fino  alla 
inge  e alla  faringe  , ove  il  malato 
-va  allora  una  costrizione  spasmodica 
3 disturba  o rende  anche  impossibile 
deglutizione  (2520  e segue).  In  un 
lato  per  il  quale  F.  Hoffmann  fu  con- 
nato (2),  « sopravveniva  improvvisa- 
mente tutti  i giorni  dopo  il  cibo,  per 
re  ore,  un  vivo  dolore  di  petto  che 
i inalzava  dallo  scrobicolo  del  cuore 
raverso  del  petto  fino  alla  laringe, 
rendeva  la  respirazione  difficile  e si 
univa  al  fiosso  di  saliva.  » 

2587.  Io  ho  osservato  il  dolore  pre- 
"diale,  talora  circoscritto,  talora  che 
estende  in  differenti  sensi  sulle  pa- 
i del  petto  , tal’  altra  che  traversa 
itorace  con  un  senso  quasi  di  bru- 
ire o di  lacerazione  profonda,  nelle 
rdialgie  acute  e segnatamente  nei  pa- 
nismi delle  cardialgie  biliose.  Tolta- 
Ila  è cosa  mollo  più  frequente  di  ri- 
mirare questo  sintoma  nelle  cardial- 
3 croniche  ; egli  coincide  assai  spesso  | 


colle  palpitazioni  ed  uno  stato  estremo 
•li  ansietà  e la  propensione  alle  lipo- 
limie  ; i malati  ne  concepiscono  della 
inquietudine  per  la  presenza  d’  una  af- 
fezione di  cuore  che  diviene  una  causa 
di  continua  preoccupazione  nelle  dispe- 
psie ipocondriache.  Io  spesso  sono  stato 
chiamato  anche  da  dei  medici  , a ca- 
gione di  questo  sintomo,  per  esaminare 
lo  stato  del  cuore  coll’ ascoltazione  me- 
diata. 

Dei  dolori  cronici  epi fenomenici  delle 

dispepsie  acescenti  acute  e croniche. 

2588.  Il  dolore  toracico  si  è pure 
presentalo  alla  nostra  osservazione  nella 
parte  posteriore  del  petto,  sotto  le  omo- 
plate  e verso  la  sommità  , da  un  lato 
o anche  dai  due  lati  del  petto,  cogli 
stessi  caratteri  del  dolore  il  più  sovente 
ottuso  e gravalivo,  e qualche  volta  lan- 
cinante e quasi  pungente  che  si  effettua 
quando  i polmoni  contengono  dei  tuber- 
coli crudi.  In  questi  casi  ancora  in  con- 
seguenza delle  inquietudini  che  degli  i- 
pocondriaci  provavano  sullo  stato  dei  lo- 
ro polmoni,  io  mi  trovai  sovente  nel  caso 
di  osservare  siffatti  dolori , in  conseguenza 
dei  quali  venivami  richiesto  di  verifica- 
re  lo  stalo  deg'i  organi  delle  ornatosi. 

Dei  dolori  pi  curo  dinici  prodotti  come  epi- 
fenomeni delle  dispepsie  acescenti. 

2589.  Pecklin  ha  segnalato  il  doloro 
pleurodinico  come  un  epifenomeno  deile 
dispepsie  cardialgiche  (3).  Siffatto  dolo- 
re manifestasi  frequentemente  in  queste 
malattie,  e ordinariamente  ha  la  sua  sede 
al  di  sopra  dell’ipocondrio  diritto  più  ra- 
ramente nel  lato  sinistro. Egli  è lancinante 
e segue  il  tragitto  dei  nervi  intercostali. 
Io  ho  pure  osservalo  dei  dolori  toracici 
laceranti  verso  l’ascella,  ora  da  un  lato 
ora  da  un  altro  , qualche  volta  in  am- 
bedue. Questi  dolori  che  io  ho  osser- 
vali soltanto  in  alcune  cardialgie  ipo- 


li)  Comparetli  ha  pubblicato  un  caso  nel  quale  il  sintomo  dominante  della  cardialgia 
onica  era  questo  dolore  acuto  nel  lato  sinistro  del  petto  , come  se  il  cuore  fosse  stato 
aito  , stretto  e compresso  ( Obs.  citata  da  Barras.  ( Traile  sur  Ics  gastrcilgies,  t II,  Otts 
p.  27.  ) 

2)  MeA  consull.  et  resp.  in  op  omni,  t IV,  cap  V,  p 1fi2 

3)  Pecklin  citato  da  F.  A Weber,  de  sig  et  caus  morb  l 2 p 80 
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condriehe  ed  isteriche  croniche,  hanno 
ordinariamente  una  sede  (issa  sopra  una 
piccola  superlicie.  Essi  irradiano  verso 
la  spalla  e la  parte  superiore  del  brac- 
cio , c qualche  volta  persistono  per  dei 
mesi , esasperandosi  il  più  sovente  du- 
rante la  notte,  lo  ho  curata  una  signorina 
alletta  da  cardio-enleralgia  cronica  nella 
quale  questo  dolore  era  il  sintomo  il 
più  pronunziato  della  malattia;  era  egli 
perforante  quasi  continuo  , esasperavasi 
nella  notte  , ed  avea  la  sua  sede  al  di 
sopra  del  livello  del  mammellone  e al 
di  fuori  della  glandola  mammaria.  La 
malata  era  tormentala  dalla  tema  di  un 
cancro  in  questa  regione.  Siffatto  do- 
lore por  il  quale  consultai  Dupuitren 
e Fouquier  , disparve  coi  fenomeni  della 
cardialgia  cronica  dietro  Fuso  delle  acque 
di  Spà,  ma  si  riprodusse  1’  anno  susse- 
guente con  la  ricomparsa  dei  fenomeni 
dispepsie’!. 

Dei  dolori  articolari  sintomatici  delle 
dispepsie  acescenti. 

2390.  Plater  ha  riportata  una  osser- 
vazione sopra  una  cardialgia  acuta  bilio- 
sa sopravvenuta  in  una  balia  dietro  un 
dispiacere.  Questa  malattia,  di  cui  i prin- 
cipali sintomi  erano  i vomiti  di  bile  e 
frequenti  lipotimie,  determinava  violenti 
dolori  articolari  che  disparivano  come 
gli  altri  sintomi  della  malattia  con  la 
guarigione  della  diacrisc  gastro-epati- 
ca 0). 

1 dolori  articolari  sintomatici  delle 
dispepsie  cardialgiche  non  hanno  ordi- 
nariamente una  si  grande  intensità  ; io 
non  ho  veduto  sopravvenire  come  lìar- 
ras  (2)  che  dei  dolori  vaghi,  i quali  anche 
non  sono  sovente  che  dolori  quasi  di 
stanchezza,  i quali  occupano  le  artico- 
lazioni e qualche  volta  la  continuità 
delle  membra.  Siffatti  dolori  sintoma- 
tici aumentano  di  intensità,  od  eziandio 
non  manifestansi  se  non  nelle  esacer- 
bazieni delle  cardialgie  ; io  gli  ho  os- 
servati nelle  cardialgie  acute  e nelle 
cardialgie  croniche  , ma  sono  abituali 
nelle  cardio-enteralgie. 


Dei  dolori  erratici  sintomatici  delle 
dispepsie  acescenti. 

2591.  Io  molte  volle  ho  riscontrato 
dei  malati  di  dispepsia  cronica  che  la- 
gnavansi  di  dolori  quasi  pungenti  sulle 
differenti  parti  del  corpo  , ora  sopra 
una  parte,  ora  sopra  di  un’ altra.  Questi 
dolori  che  i maiali  ne  esprimono  la  loro 
esistenza,  dicendo  che  gli  sembra  di  ri- 
cevere dei  colpi  di  ago  alla  pelle  (2371), 
sono  stati  indicali  da  Ippocrale  (2427). 

Dei  dolori  uterini  sintomatici  delle 
dispepsie  cardia! gich e. 

2592.  L’  utero  o la  superficie  vagi- 
nale sono  qualche  volta  la  sede  di  do- 
lori spontanei  quasi  lancinanti  nelle  car- 
dialgiche. Questi  dolori  che  si  esaspe- 
rano all’ approssimarsi  dei  mestrui,  in- 
quietano molto  le  donne  giacché  eredonsi 
minacciate  da  malattie  uterine.  Giù  che 
contribuisce  ancora  ad  accrescere  le 
loro  inquietudini  , si  è che  la  manife- 
stazione di  questi  dolori  coincide  spes- 
so con  la  leucorrea,  epifenomeno  tanto 
comune  delle  dispepsie  croniche  (2375). 

2393.  I dolori  epifenomenici  delle  di- 
spepsie cardialgiche  non  hanno  sempre 
una  sede  unica  nello  stesso  ammalalo, 
talché  non  è cosa  rarissima  che  un 
dolore  lancinante,  quasi  nevralgico  ma- 
nifestisi sopra  due  parti  , tanto  simul- 
taneamente come  successivamente.  Il  I). 
Lannes  ha  pubblicata  una  osservazione 
raccolta  sopra  una  donna  affetta  da  di- 
spepsia cardialgica  cronica  , che  ebbe 
da  prima  un  vivo  dolore  lancinante  nel 
sopracciglio  diritto,  che  irradiavasi  fino 
alla  sommità  della  testa  , in  seguilo 
fù  assalila  da  un  dolore  pur  lancinante, 
il  quale  partiva  dall’  inguine  sinistro  e 
si  propagava  sulla  coscia  dello  stes- 
so lato.  Questi  dolori  dopo  essere  stati 
inutilmente  combattuti  con  una  medica- 
tura locale, disparvero  finalmente  quando 
fu  curata  convenientemente  la  dispepsia 
cardialgica  , della  quale  essi  seguivano 
d’  altronde  tutte  le  esacerbazieni  (1); 


(1)  F.  Ptateri  Pra.rcos  rned,  t.  2,  de  doloribus  cap.  2 p.  413. 

(2)  Traile  sur  Ics  qastralgics,  er.  I.  2 p 220. 

(3)  Gazette  de  salile  del  23  Sellcm  1S27. 
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alla  suscettibilità  a provare  ed  a con- 
servare dei  dolori  nelle  dispepsie  car- 
dia! g idi  e. 

2594.  La  suscettibilità  del  sistema 
2rvoso  a risentire  i dolori  che  pos- 
nno  essere  provocati  dalle  cause  le  più 
■evi,  è si  grande  nei  malati  di  cardial- 

a cronica  per  cui,  una  leggiera  con- 
sione,  una  piccola  ferita  bastano  per 
'terminare  un  dolore  forte  clic  si 
rolunga  e clie  si  rinnnova  in  seguito 
jr  lungo  tempo;  quindi  bo  io  osservato 
cuoi  malati  di  cardialgia  ipocondria 
isterica  provare  al  più  alto  grado  dopo 
iccole  contusioni  sulla  fronte  o sulla 
•sta  ed  avere  in  seguito  dei  dolori 
nasi  continui  die  si  esasperavano  per 
sarossismi,  e dei  dolori  frontali  o del 
apillizio , aventi  i caratteri  di  dolori 
evralgiri.  lo  potrei  riferire  l’istoria 
i due  rigazze  che  soffrirono  per  molti 
Tesi  dei  dolori  lancinanti  vivissimi  alla 
legatura  del  braccio,  in  conseguenza 
5 salassi  i quali  non  aievano  determi- 
ala  veruna  lesione  nervosa.  In  una 
i queste  malate,  siffatto  fenomeno  eb- 
e luogo  tre  volte  dopo  salassi  fatti 
•all’  altro  braccio  su  differenti  vene  e 
lunghi  intervalli. 

iella  frequenza  degli  spasmi  epi fenome- 
nici nelle  dispepsie  acescenti. 

2595.  Gli  spasmi  sono  pure  epifeno- 
neni  frequenti  delle  cardialgie;  spesso 
i osservano  nelle  dispepsie  cardialgi- 
be  acute,  ma  sono  abituali  nelle  car- 
9ial j»ic  croniche  , e segnatamente  in 
fiuelle  ipocondricbe , per  cui  possono 
’ssere  considerate  come  sintomi  co- 
- tanti.  Questi  spasmi  epifenomenici  non 
Attaccano  sempre  le  stesse  parti;  il  più 
T'esso  hanno  luogo  in  diversi  punti  del 
"orpo  nello  stesso  malato,  a differenti 
icriodi  ed  a differenti  fasi  della  malat- 
ia.  Io  prolungherei  di  gran  lunga  la 
istoria  dei  sintomi  nervosi  delle  car- 
liialgie,  se  volessi  parlare  di  tutte  le 
forme  dei  fenomeni  spasmodici  che  essi 
costituiscono,  ma  non  insisterò  che  sulle 
più  frequenti. 


(ìli  spasmi  della  mascella,  della  fa- 
ringe c dell’  esofago  sono  già  stati  in- 
dicati come  sintomi  che  direttamente 
derivano  dallo  stato  del  tubo  digestivo 
nelle  cardialgie  (2520  e segue).  Ora  ci 
conviene  dirigere  la  nostra  attenzione 
sugli  epifenomeni  spasmodici  clic  hanno 
luogo  in  organi  più  o meno  lontani  dal- 
1’ apparecchio  gasil  o intestinale.  Quegli 
che  si  presentano  più  spesso  all' osser- 
vazione attaccano  l’apparecchio  circo- 
latorio e 1’  apparecchio  respiratorio. 
Whylt  aveva  già  notato  che  le  palpita- 
zioni, l’oppressione,  l’ansietà  respira- 
toria traevano  spesso  la  loro  origine 
dalla  affezione  cronica  delle  prime  vie, 
principalmente  negli  ipocondria. 

Delle  palpitazioni  epi  fenomeniche  delle 
dispeps  le  card  lai  gir  li  e. 

2596.  Poche  sono  le  dispepsie  acute 
e segnatamente  croniche  nel  corso  delle 
quali  i malati  non  abbiano  sofferte  pal- 
pitazioni. Allorquando  questo  fenomeno 
morboso  è passeggierò  e poco  intenso, 
allorquando  non  manifestasi  che  ad  un 
grado  moderato,  in  conseguenza  di  moti 
estesi  o quando  il  maialo  cammina  so- 
pra una  strada  scoscesa,  fissa  poco  1’ 
attenzione  del  medico  e del  malato  ; 
ma  quando  oltrepassa  questo  grado  di 
intensità,  egli  diviene  una  causa  di  estre- 
ma ansietà  e di  vive  inquietudini  per  i 
malati  (1)  (2610). 

Nella  maggior  parte  dei  casi  le  pal- 
pitazioni ritornano  per  accessi,  il  più  so- 
vente in  conseguenza  di  cause  eccitanti 
fisiche  o morali  ; desse  hanno  luogo 
segnatamente  dopo  il  cibo  durante  il 
compimento  più  o meno  penoso  delle 
digestioni,  c segnatamente  quando  razio- 
ne dello  stomaco  si  manifesta  con  do- 
lori cardialgici  più  o meno  intensi. 
Comparetti  ha  provato  con  delle  osser- 
vazioni cliniche  l’influenza  che  la  dige- 
stione penosa  delle  cardialgie  esercita 
sulla  produzione  delle  palpila/ioni;  egli 
ha  dimostrato  la  coincidenza  di  sì  fatto 
fenomeno  con  i dolori  cardialgici  pro- 
priamente dotti  e col  dolore  quasi  cor- 


fi)  Scile,  De  curandis  hom.  morbis,  p.  307. 
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rodente  e lancinante  provato  alla  regio- 
ne della  punta  del  more  (1). 

Le  palpitazioni  ordinariamente  so- 
praggiungono nell»'  dispepsie  croniche 
che  hanno  per  sintomi  dominanti  lo 
sviluppo  di  una  gran  quantità  di  gas 
nel  tulio  digestivo  durante  la  digestione; 
esse  coincidono  quasi  sempre  con  i do- 
lori (orminosi  da  cui  i malati  sono  si 
spesso  attaccati  (2).  Il  carattere  il  più 
marcato  di  queste  palpitazioni  nelle 
dispepsie  croniche  consiste  nella  coin- 
cidenza con  uno  stato  di  debolezza  reale 
delle  diastole  arteriose  e di  vacuità 
dei  vasi,  che  annunzia  che  la  debolezza 
delle  funzioni  nutritive  agisce  pure  in 
questi  ammalati  sulla  quantità  e forse 
sulle  qualità  del  sangue.  Le  palpitazioni 
sono  tanto  più  frequenti,  e più  pronun- 
ziale, quanto  maggior  diviene  Io  stato 
d’oligoemia  per  la  continuità  delle  im- 
perfezioni delle  funzioni  digestive. 

Dei  moti  spasmodici  del  Cuore  con  in- 
termittenza ed  irregolarità  del  polso 

nelle  dispepsie  acescenti. 

2597.  I moti  spasmodici  di  cuore  , 
caratterizzati  per  parossismi  di  inter- 
mittenza e di  irregolarità  del  polso, 
hanno  luogo  qualche  volta  nelle  dispe- 
psie cardialgiche  acute;  essi  sono  fre- 
quentissimi nelle  dispepsie  croniche  ed 
in  special  modo  in  ((nelle  ipocondria- 
che.  Siffatto  epifenomeno  è stato  pro- 
nunziatissimo  in  una  osservazione  rife- 
rita da  Barras  osservata  da  Comparet- 
ti  (3).  Io  le  ho  osservate  durante  i 
parossismi  di  vivi  dolori  di  una  car- 
dialgia biliosa  con  una  tale  intensità 
che  avevano  tutta  la  violenza  delle  pul- 
sazioni tumultuose  del  cuore  che  han- 
no luogo  al  più  allo  grado  delle  endo- 
carditi con  ipertrofia  del  cuore. 


Ossercazione  clinica  sopra  un  raso  di 
dispepsia  cronica  di.  cui  gli '^spasmi 
del  cuore  erano  il  fenomeno ; domi- 
nante. 

2598.  La  seguente  osservazione  che 

# P 

io  ho  estratta  da  Aberrromhie  (4)  offre 
un  esempio  dei  più  rimarcabili  degli 
spasmi  del  cuore  epifenomenici  della 
dispepsia  cri  nica. 

« Un  uomo  di  18  anni  aveva  tutti  i 
» giorni  degli  attacchi  di  palpitazione 

• di  cuore  con  intermittenza  del  polso 
» i quali  duravano  un’ora  circa  e si 
« ripetevano  in  certi  giorni  per  fino  tre 
» volte;  la  respirazione  durante  questi 
« parossismi  era  laboriosa,  ed  il  moto 
•<  a piede  peggiorava  gli  sconcerti.  Nelli 
■■  intervalli  dei  parossismi  i moti  dei 
■<  cuore,  il  polso  e la  respirazione  erano 
<■  perfettamente  regolari.  La  digestione 
« era  imperfetta,  e facilmente  dislurha- 
« vasi  lo  stomaco;  il  malato  era  cosfi- 
« pato  e le  scariche  v entrali  male  ela- 

borale.  In  generale  i parossismi  ri- 
« tornavano  subito  dopo  il  cibo,  ma 
« tal  volta  ancora  in  altre  epoche.  A 
« Londra  ed  a Cheltenham  erano  stati 
» usati  inutilmente  molti  mezzi  tera- 
« pentici  e dietetici.  Per  quanto  il  ma- 
« Iato  avesse  percorso  dei  periodi  ra- 
« pidamente  prodotti  di  emanazione  e 
« di  ristabilimento,  gli  sconcerti  che  egli 
« provav  a per  parte  del  cuore  erano  re- 
« stati  permanenti  e senza  modificarsi. 
>.  Dopo  due  anni  e mezzo  egli  si  ristabilì 
<•  finalmente  con  l’uso  del  vino  di  rol- 
..  chico.il  quale  agi  come  purgativo  alla 
..  dose  di  10.  goccie  due  volle  al  gior- 
« no.  » 

Della  frequenza  del  polso  sintomatica 
delle  dispepsie  acescenti. 

2599.  La  frequenza  del  polso  senza 
aumento  del  calore  generale  , qualche 
volta  anche  con  un  senso  generale  di 


(lì  Occorsus  medici  de  vaga  a egritudine  inflrmitatis  pervorum.  Veneliis  1780. 

(2)  I Rihne  febris  cardiaca  et  palpit.  cordis.  ex  flatibus  in  H alter i , bibliot.  med  pract 
voi  3,  pae.  256. 

(3)  Traile  sur  les  gastralgie.1;  tom.  2.  pag.  27. 

(4)  Giovanni  Abcrcrombio  ; patliolugical  and.  practical  researches  on  Diseases  of  thè  sto 
mac  lib  3.  Edimbur^h  1828 
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bolezza  e di  freddo  all'estremità,  è 
re  un  sintomo  spasmodico  del  cuore 
e si  riscontra  nei  vivi  dolori  cardial- 
'i  acuti  , e qualche  volta  nelle  dispo- 
ne croniche  durante  la  digestione, 
lesto  sintomo  coincide  più  sovente 
n un  senso  pronunziato  di  ansietà  pre- 
rdiale  e con  palpitazioni  ; sovente  egli 
«cede  le  lipotimie  che  provocano  le 
•crudescenze  dei  dolori  cardialgie!’  du- 
iile  la  digestione,  sulle  quali  VVhylt  si 
molto  dilungalo  per  mostrare  la  gran- 
influenza  che  le  funzioni  del  tubo 
gestivo  hanno  su  tutte  lo  grandi  fun- 
oni  per  mezzo  del  sistema  nervoso.  I 
.alati  di  cardialgie  croniche  i quali 
no  giunti  per  la  continuità  di  questa 
malattia,  o per  1*  eccesso  di  una  medi- 
tura  debilitante  ad  una  estrema  de- 
dezza,  presentano  quasi  sempre  que- 
a epifenomenica  frequenza  del  polso, 
quale  qualche  volta  persiste  in  un 
odo  quasi  continuo,  ma  che  ritorna 
ù ordinariamente  per  accessi  irrego- 
ri  , segnatamente  nel  momento  della 
•gestione. 

el  singhiozzo  sintomatico  delle  dispepsie 
acescenti  acute  e croniche. 

2600.  Uno  dei  fenomeni  spasmodici 
egli  organi  della  respirazione  i più 
ronunziati  nelle  dispepsie  è il  singhioz- 
za, il  quale  consiste  in  contrazioni  spa- 
smodiche del  diaframma.  Aezio  non  esi- 
ava  ad  assegnare  per  causa  di  questo 
[concerto,  l’azione  dei  liquidi  acri  sullo 
tlomaco  ( I). 

Il  singhiozzo  osservasi  spesso  nella 
ispepsia  acuta  e cronica  dei  bambini,  io 
c vidi  persistere  con  ostinatezza  , ri- 
roducendosi  dopo  I’  ingestione  dogli 
limenti,  per  molte  settimane  nella  eu- 
pepsia sintomatica  della  gravidanza. 
Onesto  fenomeno  ha  luogo  spesso  con 
,1  dolore  cardialgico  propriamente  detto, 
• elle  dispepsie  acescenti,  segnatamente 
lupo  l’ingestione  degli  alimenti;  egli 
- sovente  unito  al  soda  (2498),  ed  alla 


lo;u 

disfagia.  In  alcuni  casi  , come  nel  sog- 
getto di  una  osservazione  di  H.  Ludolf 
che  soffriva  dolori  cardio-enteralgici  , 
egli  si  manifesta  come  sintomo  abituale 
dopo  l’ ingestione  delle  bevande  , con 
vomiti  con  un  senso  di  strangolamento, 
colla  dispnea  e coll’  afonia  (2).  Pringle 
ha  riportata  una  osservazione  raccolta 
sopra  una  donna  di  43  anni  affetta  da 
cardialgia  isterica  i di  cui  parossismi 
consistevano  in  un  violento  dolore  di 
stomaco  accompagnato  da  singhiozzo  e 
da  moti  convulsivi  epigastrici , che  si 
inalzavano  in  seguito  fino  alla  base  del 
collo. 

Della  tosse  sintomatica  delle  dispepsìe 
acescenti. 

2601.  La  tosse  secca  e per  scosse 
isolate , o per  accessi  frequenti  e con 
un  senso  penosissimo  di  strangolamento 
e di  angoscia  toracica, sopraggiunge  qual- 
che volta  come  epifenomeno  nelle  di- 
spepsie acescenti  acute  ; essa  osservasi 
più  frequentemente  nelle  dispepsie  cro- 
niche, e segnatamente  nelle  cardialgie 
isteriche  ed  ipocondriache.  Siffatto  fe 
nomeno  é sembrato  a Johnson  (3)  ed 
a Philip  (4)  si  strettamente  collegato 
con  certe  dispepsie  croniche  nelle  quali 
i malati  trovansi  in  uno  stato  di  gran 
debolezza  unito  ad  un  dimagramento 
considerabile,  per  cui  essi  lo  hanno  as- 
segnalo come  carattere  di  questi  casi  e 
1’  hanno  distinto  col  nome  di  tisi  dispe- 
psie he.  La  tosse  evidentemente  spasmo- 
dica che  si  effettua  secondariamente 
allo  stato  dello  stomaco,  è il  fenomeno 
che  alcuni  medici  hanno  chiamato  tosse 
gastrica.  Questa  tosse  qualche  volta  in- 
spira dei  timori  sullo  stato  degli  or- 
gani della  respirazione,  i quali  poi  so- 
nosi  dissipati  per  i resultati  di  una  at- 
tenta esplorazione  dello  stato  degli  or- 
gani dell’  enfiatosi.  Questi  timori  sono 
resi  maggiori  per  la  coincidenza  ordi- 
naria con  questa  tosse  di  dolori  dorsali 
e di  palpitazioni , e per  lo  stato  di  di- 


(1)  Singultus  aceessio  stomacho  accedere  solet  ob  humorem  acrem  (Semi.  cap.  5). 

12)  Disseti  de  cardialgia  Respond  A.  C.  Boelticher. 

(3)  J Johnson  on  derangerrients  on  thè  liver,  internai  organs  and.  nervous  6ystem,  Lon- 
lon  1820 

(*)  A P.  YV.  Philip,  a treatlse  on  indigestion  London,  1821. 
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magramente)  in  cui  si  Irovana  i inalati 
aHelli  da  dispepsie  croniche,  nelle  quali 
risconti-ansi  siffatti  sintomi.  Io  sono  stalo 
consultalo  recentemente  da  un  medico 
per  la  sua  moglie,  la  quale  era  affetta 
da  molti  anni  da  questa  forma  di  dispe- 
psia cronica.  Essa  era  ridotta  a uno 
stato  estremo  di  dimagramento  e di  debo- 
lezza, prodotto  dall’imperfezione  delle 
funzioni  digestive.  Questo  marasmo  era 
stato  anche  aumentato  dal  regime  severo 
emolliente  adottalo  da  mollo  tempo  dalla 
malata,  in  conseguenza  dei  timori  che 
essa  aveva  concepiti  sullo  stato  dei  suoi 
polmoni.  L’  esplorazione  attenta  degli 
organi  toracici  , fé  riconoscere  il  loro 
stato  normale  ; infatti  essa  si  è pron- 
tamente ristabilita,  dietro  il  regime  to- 
nico ed  analettico,  e dietro  i medica- 
menti atti  alla  cura  della  dispepsia  ace- 
scente cronica. 

2602.  La  tosse  spasmodica  dei  dispe- 
psia sopraggiunge  qualche  volta  per 
parossismi  periodici  con  una  estrema 
intensità,  ad  una  data  ora  del  giorno,  e 
il  più  sovente  la  sera.  Questi  spasmi 
degli  organi  della  respirazione  possono 
giungere  al  punto  di  provocare  delle  li- 
potimie  , ed  è raro  che  i malati  non 
provino  nel  tempo  stesso  degli  spasmi 
isterici  di  strangolamento  e di  costri- 
zione al  collo.  In  un  caso  ho  io  osser- 
valo che  il  parossismo  di  tosse  termi- 
navasi  con  un  vomito  mucoso,  che  ef- 
fettuavasi  con  molli  sforzi. 

Dei  disturbi  delle  funzioni  sensoriali 

sintomatici  delie  dispepsie  acescenti. 

2603.  ì disturbi  nervosi  delle  funzioni 
sensoriali  nelle  dispepsie  cardialgiche 
mentre  hanno  luogo,  manifeslansi  con 
essi  sintomi  spasmodici  più  o meno  estesi. 
Questo  epifenomeno  osservasi  ordinaria- 
mente nelle  dispepsie  isteriche  o ipo- 
condriache , e d’  ordinario  consiste  in 
rumori  alle  orecchie  e in  una  certa  ot- 
tusità di  udito  , e qualche  volta  nella 
quasi  sospensione  temporaria  di  esso  , 
o in  una  sospensione  o per  lo  meno  in 
un  indebolimento  della  vista  nell’  uno 
o nell’  altro  occhio.  Qualche  volta  que- 


sto disturbo  assume  la  forma  delPemc 
ralopia  o della  nictalopia.  Barras  ha  os- 
servato un  malato  il  quale  perdeva  im- 
mediatamente la  vista  dopo  l’ingestione 
degli  alimenti  , e che  la  ricuperava  a 
compiuta  digestione.  In  un  altro  malato 
lo  stesso  pratico  ha  osservata  la  sospen- 
sione della  vista  soltanto  nell’  occhio 
sinistro  (1). 

Osservazione  clinica  la  quale  dimostra  a 
che  grado  il  sistema  nervoso  può  es- 
sere disturbato  in  conseguenza  delle 
dispepsie  acescenti. 

26(H.  Uno  dei  fatti  più  rimarcabili 
che  siano  stati  raccolti  per  mostrare 
P influenza  che  i fenomeni  cardialgia 
esercitano  sul  sistema  nervoso  , e su 
lutti  gli  organi  dei  sensi,  è il  seguente 
che  devesi  a Marteau  di  Grandevilliers  : 

10  lo  riferisco  dettagliatamente  giacché 
è atto  a fare  meglio  distinguere  di  una 
descrizione  generale  fino  a qual  punto 

11  sistema  nervoso  può  essere  affetto 
nella  dispepsia  acescente. 

« Un  giovane  di  15  anni  ebbe  al 
« principio  di  una  febbre,  delle  violenti 
« convulsioni  alle  estremità,  associale  e 
« susseguite  da  rutti  frequenti,  da  vo- 
» miti  di  una  pituita  agra  , e qualche 
volta  sanguinolenta,  e in  seguilo  da 
« gorgoglìi  e dall’emissione  di  moll’aria 
«■  dall’ano.  I salassi  e le  purghe  non 
» ebbero  verun  felice  resultalo.  1 pa- 
li rossismi  si  moltiplicarono  al  numero 
“ di  quattro  o cinque  al  giorno,  e di- 
« vennero  viepiù  laboriosi  ed  ebbero 
« la  durata  da  quindici  fino  a cinquanta 
« minuti.  I moti  convulsivi  comincia- 
li vano  da  principio  all’  estremità  ; il 
ii  ventre  e segnatamente  lo  stomaco  si 
" gonfiavano  , il  tatto  era  doloroso  e 
« vi  si  percepiva  una  specie  di  gorgo- 
« glio.  Gli  occhi  erano  fissi  ed  immo- 
li bili  ed  insensibili  alla  luce.  Il  malato 
" non  poteva  parlare,  ma  vedeva  ed  in- 
« tendeva,  spesso  ruttava  con  sforzo  e in 
« questo  mentre  emetteva  un  grido  acu- 
ii lo  e quasi  singhiozzoso.  Le  eruttazioni 
« erano  di  tempo  in  tempo  miste  a vo- 
li miti  di  una  pituita  chiara  e si  corrosi- 


ti) Traile  sur  Ics  gastral  I.  2 p 221 
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va  clic  lasciava  nello  stomaco  e lungo 
lutto  il  tratto  dell’  esofago  1’  impres- 
sione di  una  acidità  bruciante,  come 
pure  provava  al  cardia  un  senso  di 
erosione.  Il  parossismo  lerminavasi 
con  un  corto  assopimento  letargico  e 
. con  1’  escila  di  moli'  aria  dall’  ano. 

Il  inalalo  ritornalo  in  se  riprendeva 

• la  sua  ordinaria  ilarità,  c dava  conio 
< del  suo  sialo.  I parossismi  non  ritor- 
« navano  che  il  giorno,  mentre  le  notti 

- erano  tranquille.  In  allora  aveva  una 

- fame  divorante;  il  medesimo  aveva  un 
« dolore  nel  lato  diritto  della  testa  e nel 

- condilo  smisti o della  mascella  infe- 

- riore,  una  grande  secchezza  alle  fauci 

* e della  debolezza  in  tutte  le  mem- 

- bra.  Dai  primi  attacchi  1’  occhio  di- 
•»  ritto  aveva  quasi  perduta  la  vista , e 
« la  sua  pupilla  era  leggermente  dda- 
« tata.  Le  orine  erano  torbe  e bianche 

* come  il  siero  , esse  non  divenivano 
•«  chiare  per  quanto  depositassero  un 
•«  sedimento  bianco  ed  ineguale.  Il  ma- 
•«  lato  , il  quale  aveva  molti  capelli  , 
« cadeva  in  sincope  allorquando  slira- 
<■  vansigli  quelli  del  lato  diritto,  e que- 

• sta  era  susseguita  da  un  parossismo 
« convulsivo.  Marteau  di  Grandvilliers, 
« determinato  dall’esistenza  dei  vomiti 
« di  pituita  di  una  eccessiva  acidità,  che 
« il  malato  paragonava  all’  aceto  il  più 
« forte,  prescrisse  l’amministrazione  de- 
« gli  occhi  di  granchio  a grandi  dosi 
« e la  polvere  di  guttette  ; a capo  di 
u cinque  giorni  le  orine  erano  ritornate 

naturali,  i rulli  ed  i vomiti  meno  fre- 
« quenti  e meno  acidi , 1’  enfiore  dello 
- stomaco  e dell’  addome  minore  , e 
<•  meno  doloroso,  e la  visione  dell’  oc- 


chio diritto  si  ristabiliva;  il  maialo 
vedeva  gli  oggetti  blu  ; le  materie 
fecali  erano  ritornate  bianche  e quasi 
adipose,  e la  fame  si  moderava.  La 
continuità  della  medicatura  finalmente 
lo  ristabilì  (1).  « 

Della  sonnolenza  come  sintomo  delle 
dispepsie  acescenti. 

2605.  I fenomeni  spasmodici  nel  sog- 


getto dell’osservazione  che  io  ho  tratta 
da  Marteau  di  Grandvilliers  non  consi- 
stevano soltanto  nell’  interruzione  c ne! 
disturbo  delle  funzioni  degli  organi  dei 
sensi  , essi  si  esasperavano  pure  con  la 
interruzione  passeggera  di  tutte  le  fun- 
zioni della  vita  di  relazione  caratteriz- 
zala da  nna  specie  di  sonno  letargico. 
Per  quanto  nel  maggior  numero  dei  casi, 
lo  stato  nervoso  non  assuma  questo  allo 
grado,  questi  è un  sintomo  frequentissi- 
mo delle  dispepsie  cardialgiche  croniche, 
quanto  la  propensione  insormontabile  al 
sonno  che  si  effettua  segnatamente  du- 
rante la  digestione.Pochi  sono  gli  ipocon- 
driaci i quali  non  provino  siffatto  feno- 
meno, il  quale  si  associa  ordinariamente 
ad  un  senso  di  dolor  gravativo  e di  en- 
fiore alla  regione  epigastrica  , ed  alla 
secrezione  nella  bocca  di  una  gran  quan- 
tità di  una  saliva  vischiosa.  Onesto  son- 
no spasmodico  è spesso  agitato,  come, 
da  una  inquietudine  vaga  quasi  delirante 
e da  dei  sogni  più  penosi  (2).  Al  più 
leggiero  grado  siffatto  fenomeno  con- 
siste  in  uno  stato  di  torpore  o di  quasi 
impossibilità  per  il  molo,  durante  il  qua- 
le i malati  provano  una  specie  di  sogno 
in  cui  sono  tormentati  da  idee  bizzarro. 
Non  è cosa  rarissima  1’  osservare  que- 
sto stato  dopo  i parossismi  dei  vivi  do- 
lori delle  cardialgie  acute. 

2606.  Allorquando  questo  stato  di 
sonno  o di  sonnolenza  cessa  dopo  al- 
cune ore  di  durata  , i maiali  soffrono 
sovente  eruttazioni  abbondanti  , palpi- 
tazioni ed  una  ansietà  epigastrica  delle 
più  penose.  Nel  mattino,  segnatamente 
quando  il  sonno  della  fine  della  notte 
è stato  profondo,  come  avviene  spesso 
a coloro  i quali  sono  affetti  dalla  car- 
dialgia cronica,  in  cui  sopraggiungono 
siffatti  fenomeni  (3)  , essi  sono  tanto 
più  intensi  quanto  più  profonda  è stala 
la  sonnolenza.  Alcuni  ammalati  temono 
ad  un  alto  grado  tutti  questi  fenomeni 
i quali  si  riproducono  da  che  lo  stato 
della  vigilia  si  interrompe  per  cui  fanno 
tutti  i loro  sforzi  per  resistere  al  sonno. 


( 1 ) fìbs  sur  une  cardialgie  convulsive' di  Marteau  di  Grandvilliers  medico  a Aumale;  Jour- 
nal de  med  di  Vandcrmonde  1760  t 13  p 142. 

(2)  P Zaccliias  de  morti  hypoch  ; p.  527 

(3j  Weber.  De  causis  et  signis  morb.  t.  2 p.  47.  c 48. 
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Deli'  alterazione  > Ielle  [acuità  intellettu- 
ali considerala  come  sintomo  delle  di- 
spepsie acescenti. 

2607.  Fi  libero  esercizio  delle  facol- 
tà intellettuali  è quasi  sempre  turbato 
nelle  dispepsie  cardialgicbe.  Siffatto  di- 
sturbo non  si  manifesta  ordinariamente 
nelle  dispepsie  acute  se  non  durante  i 
parossismi  di  dolori  ; egli  non  persiste 
ad  un  certo  grado  nei  loro  intervalli, 
ed  in  un  modo  continuo  se  non  che  in 
alcune  cardialgie  acute  di  una  estrema 
intensità,  e nelle  cardialgie  croniche  gra- 
vissime  che  durano  da  un  tempo  lun- 
ghissimo. Il  carattere  il  più  pronunzia- 
lo di  questo  disturbo  delle  facoltà  in- 
tellettuali consiste  in  una  specie  di  ab- 
battimento di  spirito  , di  impossibilità 
di  formare  le  idee  e di  esprimerle  e- 
saltamente,  con  un  senso  di  peso  o di 
vuoto  nella  testa,  o con  la  preeminenza 
di  idee  bizzarre  mal  definite  che  hanno 
spesso  un  rapporto  con  la  malattia  o 
con  un  senso  di  inquietudine  vaga.  Gli 
ipocondriaci  provano  al  più  alto  grado 
siffatto  perturbamento  delle  facoltà  in- 
tellettuali clic  si  unisce  in  essi  ad  una 
irritabilità  morale  estrema,  e ad  un  senso 
eccessivo  di  scoraggiamento  e di  pusilla- 
nimità. 1/  abbattimento  . il  timore  dei 
moti  e delle  palpitazioni  e le  vertigini 
che  essi  provocano,  sono  i fenomeni  i 
più  pronunziati  di  questo  stato  nervo- 
so (2611.) 

Dell'  anamnesia  come  fenomeno  delle 
dispepsie  acescenti. 

2608.  Il  fenomeno  il  più  patente  d; 
perturbamento  delle  facoltà  intellettuali 
nei  cardialgie!’,  è l’anamnesia  ; esso  so- 
praggiunge  qualche  volta  nelle  cardial- 
gie acute,  ma  osservasi  segnatamente 
nelle  dispepsie  croniche  ed  ipocondri- 
ache. La  maggior  parte  dei  inalati  at- 
taccati da  siffatte  malattie  , e che  io 
ho  interrogati  mi  hanno  segnalata  l’in- 
certezza e 1’  indebolimento  della  me- 
moria , e qualche  volta  anche  1’  estin- 
zione quasi  completa  di  questa  facoltà, 

ft)  FUnm  Giovarmi  Fortis,  Constdt.  1 1 rerp. 
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come  il  fenomeno  il  piu  marcalo  di 
disturbo  delle  funzioni  del  cervello  in 
essi.  May.  Job,  Fortis  ha  riportato  co- 
me esempio  di  siffatto  fenomeno  pro- 
dotto dal  disturbo  «Ielle  funzioni  dige- 
stive , l’ istoria  di  i,n  uomo  di  64  anni 
in  cui  le  digestioni  erano  penosissime 
ed  associavansi  ad  un  senso  di  vivo  ca- 
lore, di  tensione  allo  stomaco  e verso 
gli  ipocondri  , e da  gorgoglìi.  Allora 
quando  volea  leggere  , studiare  o oc- 
cuparsi di  qualche  affare  egli  era  im- 
mediatamente obbligalo  ad  abbandonare 
il  suo  lavoro  , in  conseguenza  dell’  e- 
slremo  dcfaligamenlo  in  cui  trovavasi; 
gii  n eva  perfino  ad  obliare  il  suo  pro- 
prio nome  , e siccome  ia  sua  ragione 
gli  faceva  riconoscere  che  ciò  costitu- 
va  un  fenomeno  morboso,  egli  non  po- 
teva frattanto  descriverlo  se  non  con 
sforzo  (t). 

(E)  DELLO  STATO  GENERALE  DEI  MALA- 
TI AFFETTI  DA  DISPEPSIA  CARDIALE  ICA. 

Del  dimagramento  sintomatico  delle 
dispepsie  acescenti. 

2609.  Il  dimagramento  è il  sintomo 
generale  il  più  pronunzialo  delle  di- 
spepsie cardialgicbe.  Talvolta  egli  è il 
resultato  dell’  imperfezione  delle  fun- 
zioni digestive  , e della  diminuzione  , 
della  quantità  degli  alimenti  ingeriti 
che  i malati  usano  per  causa  della  a- 
noressia,  o per  la  tema  dei  dolori  che 
la  digestione  provoca,  o per  le  prescri- 
zioni dei  medici.  In  quelli  che  sono  af- 
fetti da  cardialgie  acute,  e segnatamen- 
te da  cardio  - enteralgie  biliose,  o in 
quelli  che  hanno  questa  malattia  allo 
stalo  cronico  con  parossismi  di  dolori 
intensi,  il  dimagramento  è il  resultato 
dell'  influenza  esercitata  sull’  organismo 
in  conseguenza  dei  vivi  dolori  che  i 
malati  provano.  !l  medesimo  è pure 
accelerato  in  alcune  dispepsie  croniche 
dai  111  issi  orinari  leucorroici  ed  emor- 
roidali. La  emaciazione  avviene  qualche 
volta  in  questi  casi  con  una  tale  rapi- 
dità per  cui  bastano  poche  settimane 
| per  produrla. 

med  1 li,  cent . 1.  vb(.  i> 
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La  diminuzione  di  volume  di  tulle 
n piirti  did  corno  o delle  membra  e 
i sporgenza  delle  eminenze  ossee  die 
aratici;,-.  no  l’emaciazione,  si  mostra- 

10  nei  cardialgie!  con  aridezza  abita- 
le della  pelle,  col  freddo  del'e  estre- 
nità  e con  un  senso  di  estrema  debo- 
lezza c di  impossibilità  per  i benché 
ninimi  movimenti,  od  anche  senza  che 
I malato  abbia  camminalo. 

Il  colorilo  dei  caldialgici  allo  stato 

11  emanazione,  segnatamente  nelle  di- 
pepsie  acescenti  croniche  è ordinaria- 
mente lurido  e qualche  volta  quasi  lat- 
teo. Egli  non  è giammai  giallastro  e 
terreo  , come  quando  la  emanazione  è 
’ effetto  di  una  lesione  organica. 

Dell'  irritabilità  nervosa  eccessiva  , sin- 
tomatica (Ielle  dispepsie  acescenti. 


mente  nelle  dispepsie  acescenti.  Questi 
maiali  sono  incessantemente  pi  eoccupati 
del  loro  stato  al  ponto  di  negligentnre 
spesso  i loro  affari,  e di  divenire  indif- 
ferenti alle  affezioni  di  famiglia.  Questa 
indifferenza  diviene  per  alcuni  una  causa 
di  dolore,  giacché  ripugna  alla  loro  ra- 
gione, e perché  gli  induce  in  un  combatti- 
mento lacerante  fra  i loro  doveri  e le 
loro  involontarie  preoccupazioni;  io  ho 
osservato  alcune  donne  giovani  le  quali 
mi  esprimevano  con  le  lacrime  agli  oc- 
chi il  dispiacere  da  esse  provato  di 
non  potere  allontanare  il  loro  pensiero 
del  loro  stato  di  malattia  , per  occu- 
parsi della  loro  famiglia  e massima- 
mente dei  loro  figli  (2482). 

2f> 1 2.  Siffatta  irritabilità  fisica  e mo- 
rale eccessiva  delle  persone  affette  da 
cardialgie,  cangia  il  loro  carattere  a tal 
ponto  che  rendono  i rapporti  di  fami- 
glia molto  penosi.  Tutte  le  impressioni 
sono  esagerate  al  di  là  dei  limili  della 
ragione.  Le  minori  contrarietà  che  que- 
sti malati  provano  gli  opprimono  viva- 
mente, e divengono  la  causa  di  moti  di 
impazienza  e di  collera,  i quali  non  fan- 
no che  esasperare  le  sofferenze  degli 
organi  digestivi,  o che  determinano  dei 
fenomeni  spasmodici.  Questi  malati  sono 
diffidenti  incostanti  nelle  loro  affezioni, 
incapaci  di  prendere  e seguire  una  ri- 
mi percepite  dagli  organi  dei  sensi,  tali  j soluzione.  Questo  stato  morale  è il  prin- 


2 (»  1 0 . T,’  irritabilità  nervosa  estrema 
uno  dei  sintomi  generali  delle  dispep- 
sie cardialgiche  che  comincia  a mani- 

% o 

estarsi  fino  da  quando  esse  acquistano 
ina  certa  intensità,  e che  aumenta  a mi-  ! 
stira  che  il  dimagramento  fa  dei  progres- 1 
si.  In  questo  stato  di  malattia,  le  più  legge- 
re cause  morali  esercitano  la  più  viva  in- 
fluenza, da  cui  deriva  la  pusillanimità 
nella  quale  incorrono  la  maggior  parte 
di  questi  malati  (2607).  Le  impressio 


sono  quelle  provocate  dagli  odori  da 
suoni  musicali  , scuotono  1’  organismo 
al  punfo  di  eccitare  dei  fenomeni  ner- 
vosi che  non  erano  punfo  abituali  per 
queste  cause  prima  della  malattia.  Que- 
sti  malati  risentono  pure  in  un  modo 
esaltato  tutti  i dolori  fìsici  , sia  quegli 
che  resultano  dalla  loro  malattia,  sia 
quegli  che  derivano  da  cause  acci- 
dentali , o dall’  effetto  immediato  dei 
mezzi  dell*  arte  ; tutte  le  impressioni 
penose,  fisiche  e morali  di  questi  am- 
malati , ripercuotono  sugli  organi  epi- 
gastrici e determinano  una  esarerbazio- 
ne  dei  fenomeni  cardialgie!  , od  i!  ri 
forno  dei  parossismi  dei  dolori  degli 
organi  digestivi. 

Delperturbamento  delle  sensazioni  morali 
nelle  dispepsie  acescenti. 

2611.  Il  morale  si  deteriora  rapida- 


cipale  motivo  della  poca  cura  che  que- 
sti malati  hanno  nell’  adottare  i consi- 
gli dei  medici  e della  facilità  con  la 
quale  essi  accordano  e negano  la  loro 
fiducia,  della  loro  propensione  a div  e- 
nire il  bersaglio  delle  promesse  dei  ciar- 
latani , onde  tentare  le  medicature  le 
più  bizzarre,  ed  in  fine  a credere  agli 
asserti  i più  ridicoli  eie. 

Nelle  cardialgie  croniche  e princi- 
palmente nelle  dispepsie  ipocondriache 
osservansi  (nife  queste  aberrazioni  mo- 
rali ; i maiali  affetti  da  cardialgie  acute 
non  ne  sono  affatto  esenti,  quando  trat- 
tasi di  giovani,  e segnatamente  di  donne 
nelle  quali  1’  irritabilità  e la  mobilità 
morale  e intellettuale  sono  abitualmente 


maggiori. 
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(F)  DELLA  ASSOCIAZIONE  E DELLA  SL'C- 
CESSIONE  DEI  SINTOMI  DELLE  CAR- 
DIALGIE. 

Modo  di  successione  dei  fenomeni 
delle  dispepsie  acescenti. 

tifi  13.  I fenomeni  si  variali  che  pro- 
vocano le  dispepsie  acescenti  si  succe- 
dono in  generale  e si  associano  in  un 
modo  regolare  ; essi  sono  raramente 
continui  almeno  per  un  certo  tempo  : 
considerandoli  anche  durante  gli  attac- 
chi di  cardialgie  acute,  o durante  i pa- 
rosismi  di  esacerbazieni  delle  dispepsie 
croniche,  la  maggior  parte  dei  sintomi, 
e segnatamente  quelli  dei  dolori , odi 
fenomeni  spasmodici  sono  intermitten- 
ti (238.3).  Siffatta  intermittenza  marcata 
per  molle  ore  di  riposo  , fra  i vomiti 
fra  i dolori  corrosivi  o laceranti  epiga- 
strici, o i dolori  torminosi  addominali, 
non  lascia  sussistere  nei  loro  intervalli 
che  uno  stalo  generale  di  defaticamento, 
di  debolezza  con  propensione  alla  son- 
nolenza e raffreddamento  delle  estre- 
mità. Il  ritorno  delle  esacerbazioni  si 
effettua  qualche  volta  a certe  ore  di 
giorno,  o almeno  a certi  momenti,  che 
stanno  in  rapporto  con  la  successione 
regolare  degli  atti  temporal  i dell’ orga- 
nismo, come  la  mattina  nello  svegliarsi 
o la  sera  all’  epoca  ordinaria  del  prin- 
cipio del  solino.  Questa  periodicità  dei 
fenomeni  persiste  al  declinare  «Iella  ma- 
lattia anche  quando  i sintomi  hanno 
perduto  la  loro  intensità  ; essa  si  ma- 
nifesta con  il  ritorno  più  o meno  re- 
golare durante  molti  giorni  di  alcuni 
«li  «presti  sintomi  i quali  sono  ciascuna 
volta  vie  meno  gravi  come  ultimi  ve- 
stigi della  malattia. 

Della  periodicità  dei  fenomeni  delle 
dispepsie  acescenti. 

2614.  Le  esacerbazioni  delle  cardial- 
gie croniche  e di  quelle  ipocondriache 
sono  spesso  periodiche  , siffatta  perio- 


dicità è qualche  volta  coliegaia  colla 
periodicità  stessa  delle  funzioni  dige- 
stive, e spiegasi  per  il  ritorno  rego- 
larmente determinato  dalla  causa  oc- 
casionale dell’  esacerbazione  ; frattanto 
la  causa  di  ritorno  di  questi  parossismi 
che  vedesi  sempre  riprodursi  periodi- 
camente, senza  verun  rapporto  con  la 
azione  lemporariamente  suscitala  nel 
tubo  digestivo,  dall’  ingestione  dell’  ali- 
menti. In  alcuni  casi  questi  parossismi 
periodici  hanno  per  prodromo  uno  stalo 
generale  di  indisposizione  od  anche  di 
brivido,  dopo  il  quale  i dolori  cardial- 
gie!’ o cardio-entara'gici  sopraggiungono 
e durano  per  alcune  ore  per  terminarsi 
con  uno  stato  di  calma  generale,  con  un 
sudore  alituosoalla  pelle,  o con  un  flusso 
di  orine  acquose  più  o meno  conside- 
rabili (2562).  Io  ho  citata  1’  osserva- 
zione raccolta  dal  Rartolini  sulla  sua 
figlia  la  quale  aveva  dei  dolori  cardial- 
gie! che  ritornavano  una  notte  sì  e 
due  mj  , e che  terminavansi  con  del- 
le egestioni  o delie  orine  abbondan- 
ti (2555).  Questa  forma  dei  fenome- 
ni aventi  il  tipo  periodico,  gli  ravvici- 
na a quelli  periodici  di  certe  febbri 
larvate,  come  quelle  «li  erri  Torti  (I) 
Casimirro  medico  (2)  Rivini  (3)  hanno 
riportati  esempi  nei  quali  l’accesso  fe- 
brile  è marcalo  segnatamente  da  un 
violento  dolore  cardialgico,  o da  dei 
vomiti  biliosi , o da  dei  dolori  tormi- 
nosi. 

F.  Iloffmann  ha  insistito  sul  corso 
intamillenle  regolare  dei  fenomeni  delle 
cardialgie,  indicando  il  ritorno  di  que- 
sti fenomeni  a corti  intervalli  e la  re- 
petizione  dei  parossismi  che  seguono 
periodi  «li  molte  settimane.  « Quindi  dice 
..  egli  che  i dolori  cardialgia  e le  co- 
li fiche  si  riproducono  sovente  in  certe 
« ore  del  giorno,  fo  ho  osservato  i vo- 
li miti  biliosi  ripetersi  per  molti  gior- 
ii  ni  ad  ogni  plenilunio  con  una  grande 
..  angoscia  , e colla  prostra/ione  delle 
■I  forze.  \ idi  pure  1’  itterizia  prodotta 
n dallo  spasmo  del  duodeno,  ritornare 
i.  tutti  i mesi  la  domenica,  e durare  in 


(t)  Tlurap.  spec.  D«‘  fob.  ini,  cardiaca,  tifi.  3 cap.  1. 

(2)  (', escludile  period  Krartkli  S 31)  pag.  122. 

(3)  Disseti  de  fcb.  interni.  § li. 
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* seguito  per  molli  giorni.  Io  osservai 
« piti  di  una  volla  , ma  anche  assai 
« spesso,  per  il  ritorno  dell’imbarazzo 
■ delle  prime  vie  determinato  dalla 
« riproduzione  delle  crudità,  sopravveni- 
» re  delle  tossi  periodiche  e dell’  in- 
« ceppamento  al  petto  a certe  ore  di 
« giorno  o della  notte,  o vertigini,  ce- 
« falalgie  che  si  esasperavano  in  ore 
« determinate  ( l). 

lJarras  ha  eziandio  segnalalo  questo 
corso  periodico  dei  sintomi  c delle  esa- 
cerbazieni delle  cardialgie.  Egli  ha  ri- 
portato un  caso  nel  quale  la  malattia 
dopo  essersi  riprodotta  per  recidive  ad 
intervalli  regolari  viepiù  corti  ha  se- 
guilo in  seguilo  un  corso  intermittente 
e poscia  remittente  ; questi  è quello  di 
una  signora  di  50  anni  la  quale  fù  at- 
taccata nel  1 SOS  da  una  dispepsia  car- 
dialgia che  si  riprodusse  ogni  due  o 
tre  anni  lino  nel  1814,  poi  ritornò  in 
lutti  gli  anni,  tutti  i mesi  , finalmente 
persistè  sotto  una  forma  remittente  (2). 

ARTICOLO  IL 

DELLE  ALTERAZIONI  DEGLI  ORGANI  NELLE 
DISPEPSIE  CARDIALGICHE. 

Delle  conseguenze  che  fa  d'uopo  dedurre 
dalle  osservazioni  necroscopiche  che 
sono  state  pubblicate  come  atte  a far 
conoscere  lo  stato  degli  organi  dopo  le 
cardialgie. 

2615.  Siccome  le  dispepsie  cardial- 
giche  acute  non  terminansi  quasi  mai 
con  la  morte,  non  deve  recar  sorpresa 
che  gli  autori  non  abbiano  conservate 
osservazioni  per  mezzo  delle  quali  pos- 
sa conoscersi  dietro  l’apertnre  dei  ca- 
daveri lo  stato  degli  organi  in  queste 
malattie.  Quelle  che  sono  state  pubbli- 
cate e che  possono  avere  questo  valore, 
riferisconsi  per  la  maggior  parte  ai 
casi  nei  quali  le  funzioni  digestive  sono 
stale  la  sede  di  fenomeni  più  o meno 
gravi  , secondari  a stati  morbosi  che 
occupavano  altri  organi  , ma  che  non 
hanno  presentalo  lutti  i sintomi  es- 

(1)  Med.  Rat  System  t 1 cap.  5 § 40. 

(2;  Traile  sur  Ics  gaslral  et  Ics  cntcral  l. 


scnziali  , e per  conseguenza  i carat- 
teri reali  delle  cardialgie  acute;  quin- 
di consistevano  in  meningiti  , in  idro- 
cefali acuti,  in  infiammazioni  all’ utero 

0 delle  ovaje , in  malattie  acute  dei 
rem  i di  cui  fenomeni  morbosi  princi- 
pali consisterono  in  dolori  di  stomaco 
piu  o meno  vivi,  in  nausee  ed  in  vo- 
miti incoercibili.  Questi  falli  sono  frat- 
tanto di  una  grande  importanza,  e men- 
tre non  può  stabilirsi  rigorosamente 
sopra  essi  soli  l’anatomia  patologica 
delle  cardialgie  acute  idiopatiche,  giac- 
ché converrebbe  avere  stabilito  da 
primo  T identità  delle  condizioni  ano- 
male del  tubo  digestivo  nei  casi  che 
essi  costituiscono  , c in  queste  ultime 
malattie,  pure  se  ne  deduce  questa  con- 
seguenza , cioè  che  i più  gravi  disor- 
dini funzionali  del  tubo  digestivo  pos- 
sono persistere  per  molti  giorni  per 
molte  settimane  e molli  mesi,  ed  ezian- 
dio contribuire  a determinare  la  morte 
senza  che  trovinsi  sui  cadaveri  altera- 
zioni valutabili  dei  tessuti  o dei  visceri 
addominali. 

Dello  stato  del  tubo  digestivo  e delle  sue 

appartenenze  sui  cadaveri  di  coloro 

che  morirono  essendo  affetti  da  di- 
spepsie cardìalgiche. 

2616.  A noi  non  ci  si  è presentata  per 
anche  l’occasione  di  esaminare  lo  stato 
degli  organi  sul  cadavere  dopo  car- 
dialgie acute,  che  siansi  terminate  con 
la  morte,  indipendentemente  da  tutt’ 
altro  stalo  morboso;  ina  molte  volte 
abbiamo  notommizzato  il  corpo  di  in- 
dividui i quali  erano  morti  per  diffe- 
renti malattie,  durante  il  corso  delle 
quali  le  dispepsie  cardialgiche  acute  si 
(‘rano  manifestate,  con  tutti  i loro  sin- 
tomi ordinari , e persistevano  ancora 
al  momento  della  morte;  nell’ individui 
alTelli  da  malattie  di  cuore  abbiamo 
osservata  segnatamente  siffatta  forma 
dei  fenomeni. 

Io  ho  trovalo  in  questi  casi,  il  tubo 
digestivo,  talor  disteso  da  dei  gas,  talor 
depresso  , contenente  del  mucco  in 

1 p 204- 
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quantità  variabile  |>iù  o meno  colora- 
lo dalia  bile.  La  Mucosa  gastro  - inte- 
stinale è sempre  esente  da  alterazione 
nel  suo  tessuto,  essa  non  è nè  più  co- 
lorata nè  più  densa,  nè  più  molle,  nè 
più  spessita , nè  più  assottigliata  che 
nello  stato  ordinario.  Veruna  alterazio- 
ne valutabile  presentasi  nel  fegato , 
nella  milza,  nel  pancreas.  Le  vie  epati- 
che seno  talora  ripiene  di  bile,  talora  non 
ne  contengono  che  una  piccola  quantità. 
Questo  liquido,  è più  o meno  visc  hioso  di 
un  color  giallo  verdastro,  più  o meno 
fosco,  tanto  nel  dotto  coledoco,  come 
nella  cistifellea,-  io  non  ho  potuto  ve- 
rificare nelle  differenze  di  quantità  o 
qualità  del  liquido  delle  vie  epatiche 
vermi  rapporto  evidente,  con  i fenomeni 
particolari  della  malattia.  L’apparec- 
chio vascolare,  e segnatamente  quello 
venoso  addominale  è ordinariamente 
ingorgalo  di  sangue  , soprattutto  sulle 
vene  splenica,  gastrica  e gastro-epiploi- 
cbe.  L’ arterie  epatiche,  coronarie  sto- 
matiche, mesenteriche  superiori,  con- 
tengono sempre  del  sangue  in  quantità 
tali-  da  trovarsi  ingorgati  più  degli  altri 
vasi.  Questa  congestione  vascolare  si 
estende  talvolta  alla  mucosa  gastro- 
intestinale nello  stomaco  e nel  duodeno; 
essa  vi  si  manifesta  con  macchie  ros- 
sastre mal  circoscritte  . di  grandezza 
variabilissima.  Queste  macchie  esposte 
all’  aria,  dopo  1’  apertura  del  tubo  di- 
gestivo divengono  d’  un  rosso  meno  o- 
scuro  e più  vermiglio  , ed  hanno  un 
colore  molto  ineguale  sui  differenti  punti 
della  loro  superficie  , quasi  sempre 
hanno  esclusivamente  la  loro  sede  sul 
segmento  del  tubo  digestivo  che  cor- 
risponde alla  presenza  dei  vasi  prin- 
cipali d’  onde  deriva  1’  apparecchio  ca- 
pillare del  tubo  intestinale,  penetrano 
tutta  la  densità  della  membrana  interna 
e segnatamente  lo  strato  di  tessuto  cel- 
lulare per  mezzo  del  quale  questa  mem- 
brana aderisce  alla  tunica  media.  La 
mucosa  su  queste  marmorizzazioni  rosse 
non  è,  nè  addensata  nè  ammollita.  Que- 
ste macchie  spariscono  o si  spostano 
allora  quando  si  comprime  col  dorso 
del  coltello  la  superficie  interna  del 
• tubo  digestivo,  aperto  e disteso  sopra 
un  corpo  liscio  c duro,  le  si  fanno  fa- 
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facilmente  riapparire  respingendo  verso 
le  membrane  de!  tulio  digestivo  , con 
una  pressione  fra  le  dita  , il  sangue 
contenuto  nei  ramoscelli  vascolari  in- 
gorgati di  sangue  che  vanno  a distri- 
buirsi e ad  espandersi  nelle  pareli  ga- 
stro-intesi inali.  E cosa  facilissima  di 
riconoscere  , esaminando  queste  mac- 
chie contro  la  luce,  o sotto  l’acqua  , 
con  una  lente  , che  esse  sono  dovute 
all’  iniezione  d’una  rete  follissima  dei 
vasi  capillari;  lo  manovre  per  mezzo 
delle  quali  si  producono  , si  spostano 

0 si  fanno  sparire,  provano  che  t’accu- 
mulo del  sangue  che  le  produce  non 

1 a oltrepassato  i limiti  del  sistema  ca- 
pillare. 

Bell ’ importanza  che  fà  dvopo  attribui- 
re alle  congestioni  del  tubo  digestivo 

che  si  trovano  sul  cadavere  dopo  le 

cardialgie. 

2(>I7.  Le  alterazioni  congestionali  de- 
gli organi  digestivi  , e principalmente 
delti1  tuniche  dello  stomaco  e degli  in- 
testini che  abbiamo  descritte  , mi  si 
sono  presentale  in  un  gran  numero  di 
casi  in  cui  la  morte  non  era  stata  pre- 
ceduta da  fenomeni  cardialgia  o car- 
dio  enteralgici,  conseguentemente  non 
possono  essere  considerali  come  col- 
legati esclusivamente  a siffatte  malat- 
tie ; io  non  posso  negligentare  di  in- 
sistere sopra  la  loro  esistenza  costante 
in  tutti  i casi  nei  quali  non  potei  ri- 
cercare sul  tubo  digestivo  e nei  vi- 
sceri addominali  i disordini  che  pote- 
vano riferirsi  a dispepsie  cardialgi- 
che  acute,  o anche  soltanto  ad  alcuni 
sintomi  cardialgia"  sopravvenuti  per  e- 
pigenesi , durante  1’  ultimo  periodo  di 
differenti  malattie  mortali,  lo  possiedo 
delle  note  dettagliate  sopra  sei  casi  di 
questa  specie. 

Queste  alterazioni  congestionali  pos- 
sono essere  state  il  resultato  degli  o- 
stacoli  alla  circolazione  , i quali  si  ef- 
fettuano durante  il  corso  o all’  avvici- 
narsi dell’  esito  funesto  della  malattia. 
Ciò  non  potrebbesi  dubitare  in  molti 
casi  come  in  quelli,  nei  quali  la  morte 
vien  determinala  da  una  malattia  di 
more,  lo  non  conosco  che  un  sol  fallo 
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I quale  potrebbe  essere  citalo  per  ri- 
eri re  si  (tal  la  lesione  alle  condizioni 
ii  or  ho  se  istesse  di  cui  i fenomeni  car- 
lialgici  sarebbero  gli  elTelli  ; questo  è 
1 so'o  caso  di  cardialgia  acuta  indipen- 
le.nte  da  malattia  reale  nel  (piale  ini 
ù dato  di  fare  delle  ricerche  sul  ca- 
lar ere.  Il  medesimo  è stato  raccolto  so- 
na una  donna  la  quale  mori  per  l’emor- 
agia  uterina,  avvenuta  nel  travaglio  ed 
il  momento  del  parto,  il  quale  era  stato 
preceduto  da  fenomeni  cardio-enleral- 
jici  che  avevano  determinala  la  missione 
Iella  maiala  allo  spedale.  Siffatti  feno- 
meni, di  cui  i principali  consistevano  in 
an  vivo  dolore  gastrodinico  ed  in  col i- 
he  che  si  estender  ano  agli  ipocondri  con 
•ausee  e r omiti  mueoso-biliosi  frequen- 
issimi,  ed  associati  a violenti  sforzi,  non 
’urono  interrotte  che  ad  intervalli  di  al- 
•imo  ore  per  dodici  giorni  ; i medesimi 
lon  si  terminarono  se  non  ali’  epoca 
lei  travaglio  espulsivo  del  parlo  il 
filale  fù  immediatamente  susseguilo  dal- 

escita  del  feto  e dalla  morte  per  e- 
norragia.  i vasi  arteriosi  e venosi  ga- 
tro-epatici  furono  trovati  in  uno  stalo 
li  congestione  sanguigna  che  contra- 
tava  colla  vacuità  generale  dell’  appa- 
ecchio  circolatorio  . conseguenza  del- 
5 emorragia  mortale.  Le  vie  epatiche 
■rano  ingorgate  di  bile,  ripiena  ne  era 
a cistifellea  , lo  stomaco  e il  duode- 
ni contenevano  una  gran  quantità  di 
micco  liquido  verdastro  colorato  dalla 
vile.  La  mucosa  dello  stomaco  e del 
luodeno  che  non  era  nè  ingrossata  nè 
•mollila,  ne  alterata  nella  sua  densità, 
•resentava  otto  o dieci  macchie  della 
larghezza  di  due  a sei  centimetri.  (.Mie- 
le macchie  formate  per  una  iniezione 
ascolare,  stavano  in  rapporto  con  la 
ongestione  dei  rami  e dei  tronchi  va- 
colnri  gastro-intestinali  ; le  medesime 
i spostavano  e si  moltiplicavano  facil- 
mente per  mezzo  della  compressione 
Ielle  membrane  con  la  costola  del  col- 
elio.  Tali  alterazioni  perdevansi  nel 
•rincipio  del  digiuno,  il  rimanente  del 
libo  digestivo  era  sanissimo. 

C7 

La  congestione  dell’  apparecchio  va- 
colare  della  parte  superiore  del  tubo 
ligustico  e del  fegato,  era  tanto  più  ri- 
narrabile  in  questo  caso,  in  quantoebe 


il  malato  era  morto  per  uno  sconcer- 
to che  avrebbe  dovuta  farla  dissipare. 

Conseguenza  dei  falli  sullo  sialo  reale 

del  tubo  digcsliro  nelle  cardialgie. 

2l)l8  Per  quanto  a me  sembra  vi 
e tutta  la  ragione  di  concludere  dietro 
siffatte  osservazioni  , che  i fenomeni 
delle  cardialgie  acute  non  sono  il  re- 
sultalo di  uno  stato  morboso  del  fesso- 
lo del  tubo  digestivo  o delle  sue  ap- 
partenenze, della  natura  dell’  iti  am  (na- 
zione , poiché  non  riscontrasi  sui  ca- 
daveri veruna  lesione  di  tessitura  de- 
gli organi  che  vi  si  riferisca,  e perché  è 
certo  che  siffatte  lesioni  non  possono 
dissiparsi  completamente  all’  epoca  del- 
la morte,  allorquando  persisterono  molti 
giorni  ed  anche  molte  settimane.  Ma 
ne  resulta  anche  che  la  causa  essen- 
ziale di  siffatte  malattie  può  determi- 
nare, almeno  se  non  sempre,  un  cangia- 
mento nell’  attività  circolatoria  degli  or- 
gani affetti,  che  gli  rende  la  sede  di  ma 
congestione  evidente  die  s*  effettua  pro- 
babilmente durante  la  vita.  E quando 
anche  siffatta  congestione  non  soprav- 
venisse che  dopo  la  morte,  essa  indi- 
cherebbe che  ha  esistito  come  condizio- 
ne precedente  alla  cessazione  della  vita 
una  maggiore  attività  della  circolazio- 
ne , un  vero  moto  di  flussione  verso 
gli  organi  il  di  cui  disturbo  funzionale 
determina  i principali  fenomeni  della 
malattia.  Dietro  di  ciò  , poco  importa 
che  la  congestione  sanguigna  , ultima 
traccia  della  flussione  di  cui  gli  organi 
digestivi  sono  stati  la  sede,  abbia  avuta 
la  sua  origine  dalla  malattia,  della  quale 
1’  affezione  cardialgia  non  è stala  elio 
una  epigenesi  ; non  perciò  siamo  auto- 
rizzali a separare  questa  lesione  del 
tubo  digestivo  dalla  manifestazione  del- 
la cardialgia.  La  sola  obiezione  che 
possa  farsi  a siffatto  ravvicinamento,  sa- 
rebbe la  presenza  reale  dei  fenomeni 
necroscopici  della  congestione  sugli  or- 
gani digestivi  di  soggetti  che  morirono 
per  differenti  malattie,  senza  avere  pro- 
vati sconcerti  cardialgie!  : ma  oltre  a 
riposare  questa  obiezione  sopra  fatti 
negativi  , non  avrebbe  valore,  se  non 
(filando  fosse  provato  che  per  il  gran 
disordine  delle  funzioni  che  hanno  luo- 
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Cfn  noli’  ullimo  periodo  di  siffatte  fu- 
nesle  malattie,  i sintomi  cardialgici  non 
poterono  essere  impediti  , o modifica- 
li in  modo  da  non  presentar  più,  lutti 
i loro  caratteri  diagnostici. 

2019.  Per  le  cardialgie  croniche  , e 
segnatamente  per  le  dispepsie  ipocon- 
driache, possono  raccogliersi  alcune  os- 
servazioni, le  quali  riuniscono  i resul- 
f iti  delle  ricerche  sui  cadaveri  ad  una 
descrizione  dei  fenomeni  morbosi  suf- 
ficiente da  non  lasciar  dubbio  sulla  re- 
altà della  malattia.  Il  termine  funesto 
all’  uopo  , in  questi  casi  di  malattia 
cronica  , più  sovente  che  allo  stato  a- 
cnlo  , come  ultimo  termine  della  i- 
nerzia  di  tutte  le  funzioni  organiche 
in  conseguenza  della  continuità  della 
malattia  , o per  dei  fenomeni  estranei 
all’  affezione  addominale.  Queste  osser- 
i azioni  suppliscono  a quelle  che  ci  man- 
cano sulle  cardialgie  idiopatiche  acute 
susseguite  da  morte  , tanto  meglio  in 
quanto  che  son  relative  alla  maggior 
parte  delle  cardialgie  acute  che  passa- 
rono in  seguito  allo  stato  cronico. 

Osservazione  clinica  sopra  una  dispepsia 

acescente  cronica  susseguita  da  morte  ; 

resultati  deir  apertura  del  cadavere. 

2<>20.  Ecco  un’  osservazione  sopra  una 
cardialgia  cronica  sopra  la  quale  lutti 
i fenomeni  clinici  ed  i disordini  trovati 
sul  cadavere  sono  stati  descritti  con 
tale  cura,  per  cui  non  vi  ha  dubbio  sui 
caratteri  della  malattia  e sullo  stato 
degli  organi,  durante  e dopo  il  suo  ter- 
mine funesto. 

■<  t'na  ragazza  ebbe  fin  dall’  età  di 
<•  dieci  a dodici  anni  dei  disturbi  fre- 
" (pienti  di  digestioni  che  furono  allri- 
» Imiti  alla  masturbazione.  Mestruala  ai 

quattordici  anni  , fù  assalita  in  con- 
" seguenza  di  discordie  domestiche  da 
« digestioni  penose  e sovente  dolorose, 
« con  frequenti  palpitazioni  e violenti 
« cefalalgie.  Venne  in  campo  ben  pre- 
« sto  il  dimagramento  e le  mestruazioni 
« furono  interrotte;  si  ricorse  in  questo 
« stato  di  cose  ai  mezzi  dietetici  i più 

variati,  sotto  la  direzione  di  differenti 
" medici  , ma  la  malattia  persiste,  ed 
- all’età  di  22.  anni  allorquando  con- 


« sullo  Barras  , continuava  a provare 
« dei  dolori  di  stomaco  ; la  fame  era 
" tal  or  viva,  talor  nulla  ; la  più  picco- 
» la  quantità  di  nutrimento  provocava 
« dei  dolori  brucenti  più  o meno  acuti 
" allo  stomaco.  La  medicatura  emol-l 
« beute  calmava  questi  dolori,  ma  non 
“ tardava  a distruggere  l’appetito  a ren- 
“ der  le  digestioni  più  lunghe,  a pro- 
" durre  delle  flatulenze,  e degli  enfiori 
* addominali  ; siffatte  alternative  di  ir- 
« rilazione  e di  atonia  degli  organi  di- 
« gestivi  avevano  indotto  questa  ragazza 
“ nello  stato  d’ipocondria  il  più  pronun- 
« zialo.ll  regime  prescritto  da  Barras  pro- 
» curò  del  solleviamento.mala  malata  non 
lo  continuò  con  perseveranza  ; i dolori 
di  stomaco  divenendo  più  rari,  la  ma- 
lata lagnavasi  d’una  sensazione  che  ella 
paragonava  all’  effetto  d’  un  laccio  che 
andava  dallo  stomaco  alla  faringe,  altre 
volte  lagnavasi  d’  una  violenta  costri- 
zione all’  epigastrio  ed  agli  ipocondri  ; 
talvolta  di  un  calore  più  o meno  vivo  nel 
tubo  digestivo  che  la  induceva  nell’  o- 
pinione  di  aver  una  infiammazione  ga- 
stro-intestinale e che  voleva  allora  com- 
battere colle  bevande  emollienti  , else 
era  ben  presto  forzala  d’  interrom- 
pere per  l’aumento  dei  fenomeni  che 
ne  resultava.  La  bocca  era  la  sede 
d’  un  calore  come  quello  prodotto  dal 
contatto  del  pepe,  aveva  essa  una  sa- 
livazione ripetuta,  segnatamente  avanti 
e dopo  il  pasto  ; di  tempo  in  tempo 
veniva  attaccata  da  coliche  e da  tene- 
smo , il  più  sovente  senza  evacuazioni. 
La  costipazione  era  abituale  , 1’  appe- 
tito irregolare  e sregolato.  All’  epoca 
del  pasto  soffriva  una  anoressia  insop- 
porta Itile  , ed  un  quarto  d’  ora  dopo 
una  fame  irresistibile  ; dessa  passava 
dei  giorni  intieri  senza  mangiare  e il 
giorno  susseguente  prendeva  degli  ali- 
menti con  avidità.  Trovasi  essa  nel  do- 
loroso bivio  di  mangiare,  odi  non  man- 
giare, quale  non  cessava  che  all’epoca 
della  digestione.  Il  dimagramento  era 
estremo.  Era  cosa  impossibile  di  otte- 
nere da  questa  malata  che  si  sottomet- 
tesse con  perseveranza  ad  una  cura  re- 
golare. Il  2 settembre  dopo  aver  man- 
giato , alla  fine  del  suo  pranzo  delle 
tarla  di  frutte,  ebbe  delle  nausee,  un 
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rielle 


gran 

maco  e delle  ansietà  si  fienose  , per 
coi  passò  la  notte  senza  doi  mire;  frat- 
tanto non  ebbe  nè  romiti,  nè  evacua- 
zioni.  Il  3 Settembre  prese  del  brodo 
«li  vitello  eri  no  clistere,  che  provocò 
una  evacuazione  di  materie  mal  di<>e- 
rile.  La  sera  era  essa  debolissima  e il 
•suo  polso  era  appena  sensibile,  e non 
.gli  rimaneva  che  un  senso  rii  defatica- 
mento all’  epigastrio.  Il  4 settembre 
•stava  meglio,  i!  polso  si  era  rialzato, 
e il  desider  o rii  nutrirsi  facevasi  s<  n- 
lirer  una  minestra  fu  presa  s<  nza  scon- 
certo. La  notte  seguei  le  fu  molto  agi- 
lata  e senza  sonno  II  5 settembre  ma- 
riifestaronsi  alami  movimenti  conv  nl^iv  i, 
•segnatamente  alla  mascella  inferiore.  La 
malata  perde  la  cognizione  e no  ri  verso 
le  4 della  sera  all’  dà  rii  anni  24.  Il 
terzo  giorno  fu  fatta  I’ apei  tura  del  ca- 
lavere, il  quale  era  all'ultimo  grado 
li  marasmo.  Gli  inviluppi  del  cervello, 
quest  organo  , erano  la  serie  ri’  una 
eggiera  ii  jczii  ne  sanguigna  ; i due  ven- 
licoli  laterali  contenevano  un  cucchia- 
o circa  rii  siero.  ] polo  oni  eran  sani. 

! polmone  diritto  aveva  un  piccol  vo- 
ume  e aderiva  alla  pleura  costale.  Il 
uore  era  rii  un  piccol  volume.  Alcuni 
"unti  della  mucosa  dello  stomaco,  se- 
nato merde  verso  la  | arte  posteriore  rii 
uest  organo,  < raro  leggermente  lum- 
eggiali di  rosso.  La  muccosa  dello 
tomaco  e degli  intestini  era  nello  sia- 
ci fisiologico  il  più  perfetto  ; essa  non 
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igrossa menti,  nè  cicatrici  , nè  assotli- 
1 ia menti.  Lo  stomaco  e gli  intestini 
facili  , i quali  non  erano  distesi  da 
as,  e il  cui  diametro  era  un  poco  ri- 
cetto, contenevano  una  piccola  quan- 
ta di  un  liquido  muccoso  e rossiccio, 
aalogo  a della  feccia  rii  vino  sciolta 
i moli’  acqua.  I grossi  intestini  conle- 
,Jvano  alcune  materie  fecali  ben  dige- 
(e.  Il  fegato  era  sano  ma  volnmino- 
ssimo  per  cui  respingeva  il  dinfram- 
a tn  allo  , ciò  che  spiegav  a forse  la 
radezza  del  r o rmine  diritto.  Tulli  gli 
tri  visceri  addominali  e le  glandolo 
.'gli  intesimi  erano  sani.  I plessi  del 


ginn  simpatico,  esaminati  con  una  gran- 
ii attenzione  furono  egualmente  tro- 
l'a  1 1,1  nno  stato  normale  (1^. 

| I resultati  più  patenti  di  questa  os- 
servazione seno,  sotto  il  rapporto  della 
! t,n;llo1r.ma  Patologica,  la  mancanza  verifi- 
caia rii  ogni  lesione  rii  tessitura  dei  v isceri 
nr.donnnali.  I soli  disordini  riconosciuti 
riduce vansi  ad  alcune  tracce  di  iniezio- 
! ne  vascolare  della  mucosa  dello  sto- 
maco , ed  al  volume  aumentato  del  fe- 
gato di  mi  i tessuti  non  offrivano  ve* 
runa  alterazione  morbosa.  Siffatta  inie- 
zione congestionale  della  mucosa  ga- 
strica, cd  il  volume  aumentato  del  fe- 
gato , che  subisce  tante  variazioni  per 
lo  stato  di  pletora  o di  vacuità  dei  vasi 
che  entrano  in  si  gran  quantità  nella 
sua  struttura  , non  erano  qui  che  le 
vesiigia  (i(.j  cangiamenti  nella  circola- 
zione dell’apparecchio  vascolare  ad- 
dominale, clic  noi  abbiamo  riconosciuti 
egualmente  dopo  le  dispepsie  cardial- 
giche  acute. 

2621.  Le  conseguenze  di  una  osser- 
vazione come  quella  che  ho  riportata 
sopra  una  malattia  la  di  cui  durata  è 
stala  di  molli  anni, sono  di  un  maggior 
valore  di  quelle  che  potrebbero  de- 
dorsi da  osservazioni  sopra  cardialgie 
o sopra  cardio-enleralgie  acute.  La  lunga 
durala,  la  gravità  e le  recidive  fre- 
quenti dei  fenomeni  addominali  non 
| et  mettono  di  ammettere,  che  le  alte- 
razioni dei  tessuti  di  cui  questi  feno- 
meni non  sarebbero  siali  che  i sintomi, 
fossero  rimaste  poco  profonde  per  dis- 
siparsi affatto,  per  i cangiamenti  che 
precedono  o che  susseguono  immedia- 
tamente la  morte. 


Delia  congestione  sanguigna  dei  visceri 
addominali  osservata  dagli  antichi 
nelle  ipocondrie. 


La  congestione  vascolare  san- 
degli 


26°2. 

u 

guigna  del  (cibo  digestivo  e degli  or- 
geni  addominali,  segnalata  nelle  prece- 
denti osservazioni,  è stata  verificata  come 
il  resultato  delle  ricerche  sui  cadaveri 
degli  ipocondriaci  dal  principio  del  XVII 


't)  Barr.is  ; Traile  sur  les  gaslrat.  et  les  cntcral  t.  II,  obs.  20  p.  135. 
(ìekdrix,  Med  Prat. 
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secolo  da  Guarinoni  (l),  ed  alcuni  anni 
appresso  da  Urunner  (2). 

Della  tumefazione  della  milza 
negli  ipocondriaci. 

*262:5.  La  tumefazione  della  milza,  negli 
ipocondriaci  non  sarebbe  che  un  effetto 
della  congestione  che  converrebbe  con- 
siderare come  un  fenòmeno  dell’istesso 
ordine  di  quello  dei  vasi  meseraici,  se 
fosse  dimostrato  che  essa  esiste  assai 
sovente  in  questa  dispepsia  cronica  come 
gli  antichi  avevano  credulo  (3).  Silvio 
de  La-Boe,  il  quale  pretendeva  di  avere 
aperto  più  di  cento  cadaveri  di  ipocon- 
driaci, non  avea  giammai  verificato  tu- 
more splenico,  ma  indicò  la  congestione 
sanguigna  dei  vasi  dell’addome  e del  fe- 
gato, ed  eziandio  l’esistenza  dei  prodotti 
di  una  emorragia  nello  stomaco,  come 
atte  a dimostrare  che  la  lesione  gastro- 
intestinale era  più  di  una  semplice  con- 
gestione sanguigna  (4).  La  tumefazione 
della  milza  può  essere  verificata  durante 
la  vita  ; io  1’  ho  riscontrata  in  alcuni 
casi  di  ipocondria  consecutiva  a febbri 
intermittenti  croniche. 

Della  affezione  dei  gangli  nervosi  dello 

addome  utile  dispepsie  ipocondriache. 

2624.  Comparetli  ha  posta  la  sede 
delle  dispepsie  ipocondriache  nei  ganglii 
nervosi  dell’  addome  ; egli  ha  voluto 
giustificare  siffatta  opinione  col  resul- 
talo della  apertura  del  cadavere  di  un 
uomo  di  40  anni,  il  quale  peri  di  una 
cardialgia  ipocondriaca.  La  valutazione 
di  questo  fatto  è necessaria  per  l’isto- 
ria anatomo-patologica  della  ipocondriaca 
dispepsia.  « Io  trovai  dice  Comparetli  i 

* ganglii  semilunari  piccolissimi,  affatto 

* denudatidi grasso, aventi  lalorocapsu- 

* la  appena  rossastra  indurata  e rugosa. 
« Il  loro  tessuto  bianco  vascolare,  non 
« presentava  strie  sanguigne  , la  loro 
« sostanza  rossa  vascolare  era  contrat- 


« ta,  depressa  e consistente,  e la  loro 
• sostanza  gialla  nervosa  ei  a compatta, 
« piccola  e cinerea  , come  i cordoni 
» nervosi  che  ne  nascono  (5).  » 

Tutti  gli  anatomici  che  hanno  sovente 
sezionato  i ganglii  addominali,  riconosce- 
ranno facilmente  che  Comparetli  si  è 
lascialo  illudere.  Nulla  vi  è di  più  va- 
riabile del  volume,  dell’  iniezione  va- 
scolare , del  colore  e della  densità  dei 
ganglii  nervosi  sui  cadaveri , e non  vi 
è nulla  di  più  raro  di  riscontrare  tali 
cose  dopo  le  malattie  le  più  diverse 
nello  stato  in  cui  erano  sul  corpo  del- 
l’ ipocondriaco  notomizzato  da  Compa- 
retti  , senza  che  se  ne  possa  trarre  la 
conseguenza  che  essi  siano  in  uno  stato 
anomalo. 

Della  distensione  del  tubo  digestivo  pro- 
dotta da  dei  gas  in  coloro  che  sono 

affetti  da  dispepsie  acescenti. 

2625.  La  distensione  del  tubo  dige- 
stivo prodotta  da  dei  gas,  è uno  stato 
morboso  che  si  riconosce  durante  la 
vita,  in  molte  cardialgie  croniche  per 
la  tumefazione  limpanitica  dell’addome; 
essa  può  dissiparsi  al  momento  della 
morte  od  anche  negli  ultimi  giorni  della 
malattia.  Il  più  ordinariamente  giudi- 
candone dai  fatti  riferiti  dagli  autori, il 
tubo  digestivo  è ripieno  e disteso  da 
dei  gas  , ed  il  ventre  meteorizzato  in 
coloro  che  morirono  per  fenomeni  di 
una  cardialgia  cronica  , tanto  che  que- 
sto stato  del  tubo  digestivo  sia  soprav- 
venuto al  momento , in  seguilo  della 
cessazione  della  vita , come  esistente 
durante  la  vita  , abbia  persistito  dopo 
la  morte. 

Siffatte  variazioni,  nell’apparizione  del 
meteorismo  intestinale,  quelle  che  osser- 
vansi  durante  la  vita,  spesso  da  un  giorno 
all’  altro  , durante  il  corso  delle  dispep- 
sie croniche  , non  permettono  di  infe- 
rire questo  stato  particolare  dei  visceri 
addominali  come  una  lesione  essenziale 


( 1 ) Consilia  medir.inalia  clcVencliis  16(0  n 384. 

(2)  Consilia  medica,  sommo  studio  colicela,  llalocxonen  1617  n.  7. 

(3)  Galeno  de  locis  aITcctis  lib  3 cap.  7. 

('4)  Francesco  de  La  Hoc  Sylwj  oh  mod.  lib  4 et  in  obscrv.  de  (anat-  riespeel.  ead.  ma- 
ber.  praegn  ipocondrio  Moc.  Curio  ano  4 e 3 obs.  ‘.17. ) 

(.3)  Occursus  medici  de  vaga  aeg  iludine  iulìrmitalis  nervorum  Veneti*  1780  p.  136 
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olio  cardialgie  croniche  , e particolar- 
mente alle  dispepsie  ipocondriache,  co- 
me hanno  preteso  far  alcuni  autori  (t); 
fà  duopo  di  non  ammettere  siffatta  o- 
pinione,  in  quanto  che  i fatti  per  mezzo 
dei  quali  si  è voluta  stabilire  1’  esisten- 
za costante  di  meteorismo  nelle  car- 
dialgie , e la  necessità  di  considerarli 
come  la  causa  immediata  dei  sintomi, 
non  sono  nella  maggior  parte  se  non 
esempi  di  cardialgie  sintomatiche,  de- 
terminale da  affezioni  scirrose  del  tubo 
digestivo,  che  hanno  avuto  per  effetto 
di  ristringere  il  canale  alimentare,  e di 
determinare  cosi  delle  distensioni  par- 
ziali di  esso  le  quali  persistono  sui  ca- 
daveri (-2). 

Delle  alterazioni  di  nutrizione  dei  visceri 
addominali , determinate  dalla  conti- 
nuità dei  disordini  funzionali  del  tubo 
digestivo. 

2626.  I disordini  funzionali  del  tubo 
digestivo  che  provocano  le  cardialgie 
croniche,  divengono  per  la  loro  conti- 
nuità la  causa  di  alterazioni  nella  nu- 
trizione dei  visceri  affetti  che  si  ri- 
trovano sui  cadaveri.  Quindi  la  frequen- 
te repetizione  dei  vomiti,  essendo  ne- 
cessariamente collegata  alla  contrazio- 
ne irregolare  dello  strato  muscolare 
gastro  - intestinale  , finisce  per  deter- 
minarne 1’  ipertrofia.  Trovasi  un  e- 
sempio  rimarcabile  di  questa  altera- 
zione secondaria  del  tubo  digestivo 
in  una  osservazione  raccolta  da  H.  F. 
Delio  sopra  una  donna  che  era  affetta 
da  una  cardialgia,  della  quale  essa  a- 
veva  1’  abitudine  di  moderarne  i feno- 
meni bevendo  dell’  acquavite  ; questa 
donna  si  uccise  appiccandosi.  Sul  suo 
cadavere  riscontrossi  lo  stomaco  diviso 
quasi  in  due  cavità  per  il  ristringimen- 
to che  resultava  da  una  contrazione 
della  tunica  media  ingrossata  al  punto 
di  formare  dei  fasce! li  di  apparenza  li- 
gamentosa  (3).  Trnka  ha  fatto  notare 
con  ragione  , che  Delio  ha  a (orto  at- 
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Infinita  P ipertrofia  delle  fibre  dello 
stomaco  all’  azione  topica  dell’  alcool 
di  grano  su  questo  viscere  ; che  non 
convien  riconoscervi  che  il  resultato 
della  frequenza  delle  contrazioni  spa- 
smodiche del  suo  strato  muscolare  (4). 

Alterazione  degli  organi  nelle  dispepsie 
in  conseguenza  di  certe  abitudini  par- 
ticolari ai  malati. 

2627.  Le  aperture  dei  cadaveri  dopo 
delle  cardialgie  croniche,  possono  fare 
pure  riconoscere  delle  alterazioni  de- 
terminale per  mezzo  di  circostanze  che 
non  dipendono  dalla  malattia  stessa  , 
ma  da  certe  abitudini  clic  i malati  pos- 
sono avere  contratte.  Quindi  Cohansen 
riferisce  che  un  uomo  il  quale  andava 
soggetto  a violenti  dolori  cardialgici, 
dopo  avere  inutilmente  tentato  nume- 
rosi rimedj  si  sottopose  dietro  il  con- 
siglio di  una  vecchia  a inghiottire  pic- 
cole pietre  lavate,  che  trovava  nei  ru- 
scelli ; da  principio  ne  ritrasse  del  van- 
taggio , ma  siccome  la  frequenza  dei 
dolori  determinava  1’  uso  ripetuto  del 
rimedio,  il  dolore  finì  per  persistere  e 
il  malato  peri.  All’  apertura  del  suo 
cadavere  fu  trovato  nello  stomaco  in 
prossimità  del  piloro  un  sacco  bislun- 
go infundihuliforme  come  il  ceco,  ri- 
pieno di  pietruzze  che  il  malato  aveva 
inghiottite  (5). 

2628.  Io  devo  collocare  fra  le  alte- 
razioni anatomiche  che  si  riferiscono 
alle  dispepsie  cardialgiche,  lesioni  di 
organi  che  possono  verificarsi  media- 
tamente o immediatamente,  durante  il 
corso  della  malattia,  e sulle  quali  noi 
manchiamo  di  osservazioni  necroscopi- 
che. 

Della  tumefazione  della  cistifellea  nelle 
dispepsie  cardialgiche. 

2629.  La  tumefazione  della  cistifel- 
lea in  certe  cardialgie  biliose,  non  può 


fi)  Welschius;  Disput.  de  morbo  hipocondriaco. 

(2)  Ilochstcderus  ; In  ad.  nat.  curio;  decad.  6.  p.  302.  e 388. 

(3)  Nova  acta  nat.  curio  t 6 obs  3. 

(4)  Itisi,  cardialgiae  § 29.  ri  4 (li). 

(o)  Ad  rial,  curio  voi.  3.  obs  77.  p.  236. 
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essere  revocata  in  dubbio  sulla  sola 
presenza  del  tumore  che  si  effettua  al 
lato  sinistro  dell’  epigastro,  sotto  il  bor- 
do esterno  del  muscolo  relto  anteriore 
dell’addome  (2103  , 2551).  La  natura 
di  questa  tumefazione  cistica  , attribu- 
ita all’  ingorgo  della  cistifellea  per  ac- 
cumulo e stasi  della  bile  , è evidente 
per  la  forma  e posizione  del  tumore 
disposto  nella  sede  della  cistifellea  , e 
perchè  I’  apparizione  e scomparsa  di 
questo  tumore,  stanno  sempre  in  rap- 
porto con  la  sospensione,  o colla  pro- 
duzione in  eccesso  del  flusso  bilioso 
nel  tubo  digestivo. 

Dei  tumori  addominali  dovuti  alla  stasi 
delle  materie  fecali  nelle  dispepsie  ace- 
scenti- 

2630.  L’  accumulo  delle  materie  fe- 
cali nel  tubo  digestivo,  sotto  la  forma 
di  tumori  duri  e mobili  sul  tragitto  del- 
T arcata  del  colon,  e nel  colon  discen- 
dente, si  riconosce  nelle  dispepsie  ear- 
dialgiche  con  1’  esplorazione  dell’  ad- 
dome. Siffatta  esplorazione  è tanto  più 
facile  nella  maggior  parte  dei  casi  , 
in  quanto  che  la  presenza  delle  mate- 
rie fecali  indurite,  coincide,  con  una  re- 
trazione ed  un  abbassamento  di  ventre, 
che  indica  nel  tempo  stesso  che  ma- 
terie fecali  si  fermano  e si  induriscono 
negli  intestini  ; le  pareti  retrattili  di  que- 
st’ organo  non  sono  più  mantenute  ad  un 
certo  grado  di  allontanamento  dalle  ma- 
terie gazose  come  nello  stato  normale. 
Questo  stato  notomico  del  tubo  digestivo 
è 1’  opposto  del  meteorismo  intestinale 
prodotto  dall’  accumulo  delle  flatulenze 
col  quale  vedasi  qualche  volta  alternare 
od  anche  coincidere,  quando  esse  occu- 
pano delle  parli  di  tubo  digestivo,  men- 
tre che  altre  parti  di  questo  canale  sono 
ostruite  da  delle  materie  fecali  indurile 
retratte  o addossate  sopra  loro  stesse. 
Quindi  trovasi  il  meteorismo  alla  regio- 
ne ombcllicale,  all’  epigastro  ed  al  fian- 
co diritto,  mentre  si  riconosce  col  tatto 
la  presenza  di  materie  fecali  indurite 
verso  il  fianco  sinistro.  I.e  flatulenze  de- 
positate in  eccesso  nell'  apparecchio  ga- 
stro-intestinali*, occupano  in  questo  caso 
)’  intestini  gracili  ed  il  ceco,  mentre  le 


feccie  indurite  trovansi  nel  colon  lom- 
bare sinistro  fino  all’  origine  del  retto. 

L’  accumu'o  delle  materie  fecali  in- 
durite nel  retto,  è un’  alterazione  ana- 
tomica la  di  cui  presenza  si  verifica 
durante  la  v ita  con  1'  esplorazione  me- 
diata della  fossa  iliaca  sinistra  , e con 
quella  diretta  della  parte  inferiore  del- 
I’  intestino.  Questa  è pure  una  lesione 
secondaria  a certi  fenomeni  della  ma- 
lattia, e si  riscontra  segnatamente  nelle 
dispepsie  acescenti  croniche  o ipocon- 
driache. La  medesima  c rara , ma  non 
insolita  nelle  cardialgie  biliose. 

Della  timpanite  dello  stomaco  nelle 
dispepsie  cardini  piche. 

2631.  L’ esplorazione  mediata  dei  vi- 
sceri addominali  fa  riconoscere,  segna- 
tamente nei  parossimi  cardialgia  , e 
principalmente  nei  parossismi  delle  car- 
dialgie biliose,  un’alterazione  dello  sto- 
maco che  consiste  in  una  distensione 
di  questo  viscere  prodotta  da  dei  gas. 
Fn  questo  stato  timpanico  del  ventricolo, 
la  regione  epigastrica  è tesa,  e risuona 
sotto  la  pressione  ; il  malato  vi  prova 
una  sensazione  di  enfiore  e di  disten- 
sione che  giunge  qualche  volta  fino  a 
disturbare  la  respirazione,  ed  a produr- 
re una  dispnea.  Segnatamente  dopo  il 
cibo  accade  questo  meteorismo  nello 
stomaco.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
i movimenti  dei  malati  provocano  al- 
lora un  rumore  di  fluttuazione  determi- 
nato dallo  spostamento  dei  liquidi  de- 
positati nel  ventricolo,  distintamente  per- 
cepito dal  malato  e da  quelli  che  lo 
circondano.  Questo  stato  del  tubo  dige- 
stivo è assai  costante  , e sovente  egli 
ha  luogo  sullo  stesso  soggetto  a certe 
epoche  della  malattia,  mentre  manca  in 
altre;  tultavolla  è frequente  nelle  car- 
dialgie ipocondriache,  e vi  sono  alcuni 
casi  di  gravi  cardialgie  croniche  nei 
quali  è continuo.  Probabilmente  questo 
stalo  del  tubo  digestivo  corrisponde  du- 
rante la  vita  a quelle  distensioni  conside- 
rabili, e segnatamente  a quelli  sposta- 
menti dello  stomaco  e del  tubo  digesti- 
vo, particolarmente  dell’arcata  del  co- 
lon, che  sono  stati  qualche  volta  verifica- 
li  sui  cadaveri  di  individui  che  morirono 


DELLE  DISPEPSIE  ACESCENTI  0 CARDIALGICHE 


dopo  aver  provato  dei  fenomeni  car- 
dialgia più  o meno  gravi  e prolunga 
ti  (1). 
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cardialgie  accidentali  e temporarie  le 
quali  riguardatisi  appena  come  malattie, 
fino  alle  cardialgie  acute  e croniche  le 
più  intense  refrattarie  (1634). 


VALUTAZIONE  FISIOLOGICA  DICI  FENOMENI 
DELLE  DISPEPSIE  CAI1DIALG1CIIE  E DEL- 
LA NATURA  DELLE  LESIONI  GASTUO-IN- 
TESTINALI  CUE  ESISTONO  IN  QUESTE 
MALATTIE. 

Della  sede  re 'ile  delle  dispepsie 
cardialgiche. 

2632.  L'apparec  chio  gastro-intestinale 
è la  sede  della  affezione  morbosa  essen- 
ziale e primitiva  delle  dispepsie  cardial- 
giclie  acute  e croniche,  giacché  tutti  i 
sintomi  primitivi  di  siffatte  malattie  agi- 
scono sugli  atti  che  concorrono  al  com- 
pimento delle  sue  funzioni.  Tulli  i fe- 
nomeni delle  dispepsie  acescenti  pro- 
venienti dall'  alterazione  degli  alti  fisio- 
logici indispensabili  alla  digestione  (2), 
le  anomalie  morbose  di  ognuno  di  que- 
sti atti  determinano  le  forme  diverse 
delle  dispepsie  cardialgiche  ed  i loro 
fenomeni  essenziali  ed  accessori  si  mol- 
tiplicati. 

Della  natura  della  condizione  morbosa 
essenziale  delle  dispepsie  acescenti. 

2633.  Gli  atti  fisiologici  essenziali  del- 
la digestione  sono,  le  secrezioni  gastro- 
intestinali i di  cui  prodotti  costituiscono 
gli  agenti  immediati  delle  modificazioni 
che  gli  alimenti  e le  bevande  subiscono 
per  fornire  all’  organismo  le  molecole 
riparatrici  che  gli  assorbenti  spingono 
sulla  mucosa  gastro-intestinale.  All’  al- 
terazione di  queste  secrezioni  noi  rife- 
riamo le  dispepsie  cardialgiche.  La  sua 
presenza  si  dimostra  colla  valutazione 
di  tutti  i fenomeni  costanti  in  queste 
malattie , dal  loro  più  leggiero  grado 
fino  alle  loro  forme  le  più  intense  , dalle 


Cause  immediate  del  pervertimento  dello 
appetito  nelle  dispepsie  acescenti. 

2634.  L’appetito  é nello  stalo  normale 
di  salute,  la  misura  dell’ attività  fisiolo- 
gica delle  funzioni  digestive.  Nelle  di- 
spepsie cardialgiche  , I’  appettilo  è nullo 
o non  sta  più  in  rapporto  con  lo  stato 
delle  funzioni  digestive , sia  perché  egli 
è eccessivo  , sia  perché  gli  ammalati 
non  appetiscono  che  alimenti  c be- 
vande male  appropriale  alla  azione  re- 
golare dell'  apparecchio  gastro-intesti- 
nale. In  conseguenza  di  questo  perver- 
timento dell’appetito,  gli  alimenti  or- 
dinari presentali  alla  bocca  vengono  ri- 
gettati per  istinto,  o ricevuti  con  repu- 
gnanza  a cagione  del  sapore  anomalo 
o ingrato  che  essi  provocano. 

Della  diacrise  salivare  nelle  dispepsie 
acescenti. 

2635.  La  saliva  che  é depositata  nella 
bocca  e portata  continuamente  nello 
stomaco,  é più  abbondante  che  nello 
sano  in  un  gran  numero  di  dispepsie 
cardialgiche  ; essa  ha  una  consistenza 
vischiosa  ed  un  sapore  acido,  o quasi 
peposo  o salato,  dal  che  ne  nasce  la  ne- 
cessità di  sputare;  essa  manifesta  le  suo 
anomale  qualità,  mescolandosi  difficil- 
mente agli  alimenti  introdotti  nella  boc- 
ca. Onesta  alterazione  della  saliva  con- 
tribuisce a rendere  difficile  e qualche 
volta  anche  impossibile  la  deglutizio- 
ne, per  la  difficoltà  e per  la  ripugnanza 
estrema  che  il  malato  pruova  a pren- 
dere senza  appetito  degli  alimenti  che 
rimangono  secchi  o divengono  quasi 
glutinosi  , senza  sapore,  a misura  che 
compiesi  la  masticazione. 

Le  qualità  anomale  del  liquido  sepa- 


(1)  P.  Giller.  net,  helvet,  voi  3 p.  10.  e segue.  . 

(2)  L.  P.ivier  ha  esattamente  stabilito  questo  punto  di  dottrina  dicendo  : « Onri  etiam 
« potè  si  linee  a/Jcctio  ex  vitio  ventricidi  alimenta  probe  non  concoquentis  sed  ca  in  nido- 
« rosam  crudilatem  convettentis.  Fentriculus  igi/ur  in  hoc  off eclu  plcrumque  cibos  male  con- 
ti coquit,  ut  bonam  corion  partem. , in  materiam  nune  acidam,  vel  acerbam  mine  vìschi  am 
« mutai  » (Prar.  med.  lib.  12.  cap.  V.) 
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rato  nella  borea  niostransi  spesso,  se- 
gnatamente nelle  dispepsie  cardialgiche 
croniche  e ipocondriache,  per  una  azione 
topica  nociva  della  saliva,  che  mentre 
trasmette  al  gusto  la  sua  acidità,  eser- 
cita una  azione  corrodente  sui  denti 
(•2535,  2528,  2548),  e provoca  l’infiam- 
mazione della  mucosa  gengivale  e al- 
veolare, ed  anche  la  produzione  di  pic- 
cole erosioni  aflose  sulla  mucosa  buc- 
cale. 

In  tutti  questi  casi,  noi  troviamo  al 
principio  della  digestione  i fenomeni 
immediati  di  una  secrezione  anomala 
della  saliva,  e forse  nel  tempo  stesso 
delle  cripte  mucose  dell'ilsmo  delle  fa- 
uci , una  vera  diacrise  bucco-salivare. 

Dei  fenomeni  che  si  riferiscono  alla 
diacrise  gastrica. 

2636.  Lo  stomaco  nello  stalo  sano,  e 
segnatamente  allorquando  è vuoto,  non 
è la  sede  di  veruna  impressione  pe- 
nosa ; egli  riceve  senza  provare  im- 
pressione percepita  dal  sensorio,  la  sa- 
liva ed  il  mucco  continuamente  inghiot- 
titi , e i liquidi  mucosi  ed  il  sugo  ga- 
strico separati  dalle  sue  pareti.  Nella 
dispepsia  lo  stomaco  è spesso , anche 
quando  è vuoto,  la  sede  di  impressioni 
penose  le  quali  provocano  dei  dolori 
brucenti  , distensivi  corrodenti  e gra- 
vativi (2492  e seg.);  egli  si  solleva  con- 
tro la  causa  di  questi  dolori,  e respin- 
ge per  rigurgito  o con  delle  nausee  o 
dei  vomiti,  liquidi  più  o meno  vischio- 
si , qualche  volta  senza  sapore,  il  più 
sovente  acidi,  in  alcuni  casi  amarescen- 
ti  e misti  a bile  ( 2523.  e seg.  ) , per 
quanto  nello  stato  sano  la  bile  non  deb- 
ba giungere  nella  sua  cavità. 

Allorché  la  diacrise  è considerabile, 
come  ili  molle;  dispepsie  croniche  , e 
per  esempio  in  quelle  delle  donne  in- 
cinte, i liquidi  rigettati  dallo  stomaco 
derivano  in  gran  parte  dalla  saliva  in- 
ghiottita, segnatamente  durante  la  notte 
e dorante  il  sonno;  ma  la  presenza  del- 
la bile  in  questi  liquidi  , gli  stessi  fe- 
nomeni provati  allorquando  la  diacri- 
se salivare  è moderata  od  anche  inav- 
vertita, le  qualità  acide  dei  liquidi  ri- 
gettali dallo  stomaco  che  non  devono 


esistere  a stomaco  vuoto,  se  non  quan- 
do la  secrezione  del  sugo  gastrico  è 
eccitato  al  di  là  dei  suoi  limiti,  1’  ab- 
bondanza di  questi  liquidi  rigettati  in 
molli  casi  ad  intervalli  molto  ravvici- 
nati , non  permettono  di  dubitare  che 
lo  stomaco  non  sia  allora  la  sede  di 
una  secrezione  anomala  , i di  cui  pro- 
dotti mettono  in  giuoco  la  sua  malattia 
e contro  la  quale  egli  reagisce.  Quindi 
vedesi  nella  maggior  parte  delle  dis- 
pepsie acescenti  , i dolori  clic  espri- 
mono la  solTerenza  delta  stomaco  cal- 
marsi fino  da  quando  quest’  organo  ha 
rigettali  i liquidi  accumulati  nella  sua 
cavità,  e non  riaccendersi  se  non  quan- 
do nuovi  vomiti  produconsi  , giacché, 
la  diacrise  continua  a depositare  nel 
ventricolo  le  materie  separate  in  quan- 
tità o con  qualità  anomale.  In  alcune 
cardialgie  acute  intense  , nelle  esacer- 
bazieni cardialgiche  delle  dispepsie  cro- 
niche o ipocondriache,  siffatti  epifeno- 
meni sono  di  una  estrema  intensità;  la 
quantità  dei  liquidi  rigettali  è grandis- 
sima e la  loro  acidità  molto  pronun- 
ziata (2457),  i dolori  gastrici  sono  vi- 
vissimi e prendono,  cogli  sforzi  ilei  vo- 
miti il  carattere  di  quei  dolori  ecces- 
sivi che  sono  stati  chiamali  crampi  di 
stomaco  (2500). 

In  questo  stato  di  viva  sofferenza 
dello  stomaco  , la  regione  epigastrica 
che  è la  sede  dei  dolori  spontanei  , è 
pure  la  sede  dei  dolori  alla  pressione 
(2496),  e lo  stato  di  mal  essere  gene- 
rale e di  ansietà  che  il  malato  prova, 
ha  gli  stessi  caratteri  come  nei  vio- 
lenti dolori  di  stomaco  provocali  dal- 
l’ ingestione  dei  veleni  acri. 

Delle  cavse  dei  fenomeni  gastrici  provo- 
cali dalla  diacrise  dello  stomaco. 

2637.  Tulli  questi  fenomeni  ci  dimo- 
strano in  un  modo  evidente  tutti  gli  et- 
felli  immediati  di  una  driacrise  gastri- 
ca, provocante  i fenomeni  della  dispep- 
sia cardialgia.  L’  irritabilità  smodata 
dello  stomaco  , le  contrazioni  spasmo- 
diche di  cui  egli  è la  sede,  sono  i sin- 
tomi necessari  dello  stato  ili  turgescen- 
za secretoria  di  cui  quest*  organo  e la 
sede,  e dell’  influenza  topica  irritante 
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clic  i liquidi  separali  in  quantità  stra- 
ordinaria, e con  qualità  anomale  eser- 
citano sulle  sue  pareti.  In  questo  stato 
intenso  della  dispepsia  cardialgica  acu- 
ta , i fenomeni  assumono  , come  1'  ha 
rimarcalo  Schrnidtmann  la  forma  e la 
violenza  dei  sintomi  della  flogosi  dello 
stomaco  (t).  Accade  qui  per  lo  stomaco 
ciò  che  noi  riscontriamo  per  tutti  gli 
altri  organi  affetti  da  diacrise  acuta  : 
il  passaggio  dalla  forma  diacritica  alla 
forma  infiammatoria  per  causa  dell'in- 
tensità dell’  orgasmo  secretorio  (1503 
e segue). 

Rapporti  delta  fame  colla  diacrise  dello 

stomaco,  nelle  dispepsie  cardi  ilgiche. 

2638.  La  sensazione  della  fame  e 
della  sete  che  non  conviene  confondere 
con  P appetito,  è nello  stalo  sano  l’e- 
spressione  del  bisogno  di  mettere  in 
attività  le  funzioni  digestive  con  P in- 
gestione degli  alimenti  o delle  bevan- 
de. Il  sistema  nervoso  è evidentemen- 
te destinalo  a trasmettere  la  sensazio- 
ne della  fame  e della  sete  al  sensorio; 
ma  questi  bisogni  si  associano  a mo- 
dificazioni organiche  che  interessa  di 
segnalare. 

2639.  Allorquando  provasi  la  fame, 
la  saliva  vien  separata  in  eccesso  nella 
bocca,  la  sensazione  dolorosa  provata 
dallo  stomaco  si  associa  ad  eruttazioni, 
ed  anche  talvolta  al  rigurgito  di  liqui- 
di acidi  nella  bocca.  Questo  fatto  unito 
alla  considerazione  della  sinergia  che 
collega  la  secrezione  salivare  con  quel- 
la del  sugo  gastrico  , potrebbe  servire 
a convalidar  I'  opinione  di  lìunler  che 
attribuiva  la  fame  all’  azione  immedia- 
ta esercitala  sullo  stomaco  dui  sugo 
gastrico.  Qualunque  sia  1’  opinione  che 
si  adotti  su  questo  punto  , è un  fatto 
che  la  sensazione  della  fame  è colle- 
gala ad  una  modificazione  nella  secre- 
zione della  saliva,  e probabilmente  in 
quella  dello  stomaco.  Nelle  dispepsie 
cardialgiche,  la  fame  si  manifesta  spes- 
so come  fenomeno  morboso  ; talora 
essa  esiste  ad  un  grado  insolito  ; altre 
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volle  avviene  senza  necessità  , allor- 
quando lo  stomaco  riceve  gli  alimenti 
(2514);  in  certi  casi  essa  non  soprag- 
giunge anche  quando  deve  esistere  il  bi- 
sogno di  prendere  degli  alimenti  (2513); 
essa  è associata  in  alcuni  soggetti  a vivi 
dolori  di  stomaco,  a nausee,  ad  erut- 
tazioni brucenti  penose  , ed  anche  a 
vomiti  pituitosi  senza  sapore  e senza 
odore.  In  tutti  questi  casi  anche  quan- 
do non  volesse  attribuirsi  la  fame  dello 
stato  sano,  c quella  dello  stato  morboso 
se  non  a una  semplice  azione  nervosa, 
è impossibile  di  ignorare  che  essa  si 
colleghi  ad  una  modificazione  reale  del- 
le secrezioni  del  tubo  digestivo,  e che 
questa  modificazione  siasi  sopra  tutto 
pronunziata  nelle  anomalie  della  fame 
che  si  connettono  come  sintomi  alle 
dispepsie  cardialgiche. 

Rapporti  del  fenomeno  della  sete  colla 
causa  immediata  delle  dispepsie  ace- 
scenti. 

2640.  Gli  stessi  rilievi  sono  applica- 
bili al  fenomeno  della  sete  allo  stato 
sano  come  a quello  di  malattia.  Nella 
sete,  la  saliva  divien  vischiosa  e densa; 
dessa  sviluppa  alla  bocca  ed  all’  itsmo 
delle  fauci  un  sapore  brucente  leggier- 
mente amaro;  al  più  alto  grado  della 
sete  quesla  sensazione  si  propaga  dal- 
l’esofago fino  allo  stomaco,  la  quale 
in  questo  caso  trasmette  un  senso  do- 
loroso di  ardore.  Negli  individui  alletti 
da  dispepsia,  di  cui  la  sete  smodata  è 
un  sintonia  che  giunge  qualche  volta 
fino  alla  polidipsia  (2515),  tutti  que- 
sti fenomeni  immediati  della  sete  si 
producono  per  corti  intervalli  e con 
un  aumento  evidente.  In  questo  caso 
l' azione  secretoria  viziata  riscontrasi 
come  il  fenomeno  patologico  principale. 

Della  causa  dei  fenomeni  generali  provo- 
cati dalla  fame  e dalla  sete  nelle  di- 
sperisi e cardini gic h e . 

2641.  La  sensazione  irregolare  della 
farne  e della  sete  in  coloro  che  han- 
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(1)  Cardialgia  violenta  non  longe  abest  a ventricidi  phlogosi  (Schimdl manti , summa  obs 
loc.  cit) 
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no  una  dispepsia  cardialgia,  determina 
a un  pii  allo  grado  siccome  a quelli  che 
provano  silfilla  sensazione  nello  slato 
di  salute  , i fenomeni  di  svenimento  e 
di  generale  debolezza  che  gli  appar- 
tengono. Avviene  anche  die  questi  fe- 
nomeni determinino  la  sincope,  e scon- 
certi spasmodici.  Ciò  osservasi  nella 
pica,  die  è la  forma  di  dispepsia  in 
cui  la  fané  irregolare  e la  sete  smo- 
data sono  fenomeni  abituali  (251  (5). 
Questi  sono  sconcerti  generali  sintoma- 
tici dello  stato  morboso  delle  vie  di- 
gestive, i quali  conccpisconsi  facilmen- 
te; dessi  si  effettuano  come  sintomi 
della  sofferenza  degli  organi  digestivi 
in  molle  altre  forme  di  malattie;  dimo- 
strano I’  esistenza  dello  stato  morboso 
delio  stomaco,  e della  aumentata  ind- 


illa quale  induce  gli  organi 


labilità  m 

d gestivi , e tutto  il  sistema  nervoso; 
finalmente  dimostrano  l’esistenza  dello 
stalo  anomalo  delle  condizioni  organi- 
die  dell’ apparecchio  dc'la  d gestione. 
Sarebbe  ignorare  la  correlazione  di 
questi  fenomeni , considerandoli  come 
primitivi  o come  atti  a spiegare  uno 
stalo  di  malattia  che  si  mostra  dappri- 
ma, in  tutti  i casi,  nell’ apparecchio 
gastro  - intestinale.  Thomson  si  è assi- 
mirato  che  nei  casi  di  fame  anomala 
delle  di  spepsie  cardialgiche , i liquidi 
separati  nella  bocca  e depositali  nello 
stomaco  in  gran  quantità,  hanno  delle 
qualità  acide  pronunziatissiine;  alla  loro 
presenza  sulla  mucosa  gastrica  viene  da 
esso  attribuita  la  sensazione  di  ardore 
e di  bruciore  che  i malati  provano  al- 
1’  epigastro,  e le  eruttazioni  addo  die 
li  tormentano  senza  sollevarli  ( 1 p (2 4-57). 

Cause  immeliate  dei  fenomeni  prodotti 
dalli  stimolanti  diretti  dello  stoni  ico 
nelle  dispepsie  acescenti. 

235-2.  Lo  stomaco  nello  stato  sano 
riceve  gli  alimenti  e le  bevande  senza 
trasmettere  al  sensorio  veruna  impres- 
sione penosa;  se  I’ ing istione  alimenta- 
ria si  fà  durante  la  fame  e la  sete,  la 


bisogni  cessa  immediatamente  appena 
gli  alimenti  e le  bevande  trovansi  a 
contatto  colla  muecosa  boccale.  Ciò  di- 
penda perdi'-  avvi  un  rapporto  normale 
fra  1’  eccitante  introdotto,  e gli  organi 
sui  quali  egli  agisce,  e perchè  si  inter- 
rompono le  modificazioni  organiche  che 
si  connettono  alla  fame  od  alla  sete. 
Nello  stalo  di  disoesia  cardialgica  avvie- 
ne assai  sovente  che  il  solo  contatto  de 
gli  alimenti  e delle  bevande,  o almeno  di 
certi  alimenti  e di  certe  bevande,  che  la 
ingestione  sia  stala  o no  preceduta  dalla 
sensazione  della  fame,  o die  essa  sia 
stata  fatta  con,  o senza  appetito,  deter- 
mina un  dolore  allo  stomaco  ed  esaspe- 
ra o provoca  le  eruttazioni,  le  nausee 
e qualche  volta  i vomiti.  Siffatti  fenome- 
ni dimostrano  evidentemente  clic  la  su- 
scettibilità degli  organi  per  il  contatto 
dei  loro  eccitanl  i fisiologici  è aumentata, 
o che  gli  eccitanti  fisiologici  esercitano 
sulle  pareli  de!  tubo  digestivo  un’azione 
stimolante  insolita.  S ’ (fatta  esagerazione 
dell’  irrii abilità  che  si  mostrava  ezian- 
dio nello  stalo  di  vacuità  dell’organo  del- 
la digestione,  persiste  e diviene  ancora 
pi  i evidente  per  il  contatto  degli  alimenti 
e delle  bevande.  Siffatta  condizione  è 
comune  a tutti  gii  organi  affetti  da  dia- 
crise,  essi  trovansi  in  uno  stalo  di  turge- 
scenza die  li  rende  penoso  e doloroso  il 
contatto  degli  stimolanti  die  f dlmenle 
tolleravano  nello  stato  sano  (1561). 

Come  si  producono  i fenomeni  che  sn- 
prag  giungono  durante  la  digestione  nel- 
le dispepsie  acescenti. 

255-3.  Dopo  l’ ingestione  degli  alimen- 
ti nello  stato  sano,  I’  elaborazione  di- 
gestiva si  fa  nello  stomaco  senza  ve- 
runa sensazione  penosa  ed  anche  senza 
fenomeno  valutabile.  Ma  ciò  non  ha 
luogo  allorché  1’  atto  digestivo  compiesi 
sopra  una  massa  alimentare  che  abbia 
un  volume  insolito,  o che  sin  formala 
di  aliinenti  troppe  stimolanti  o di  una 
diffìcile  coziorie.  I fenomeni  che  si  pro- 
ducono in  questo  caso  sono  per  parte 


sensazione  dolorosa  provocala  da  siffatti  | dello  stomaco,  una  sensazione  di  ripie 


(1)  Memoria  letta  a Birmingham  davanti  i membri  deW  Associazione  della  Gran-Brettagna 
( tirisi Isb  associalion)  Rristish  ami  forui^ii  inait  Reviuw.  gennaio  J 840. 


delle  dispepsie  aces 

npzzn  o di  calore  clic  si  estende  al- 
1 esterno  sotto  la  forma  di  ima  disten- 
sione epigastrica, che  impedisce  la  tol- 
leranza di  qualunque  compressione  c- 
sterna  ; per  parte  delle  fauci  e della 
bocca  consiste  nell’  esistenza  di  una  sa- 
li' a vischiosa,  e in  una  sensazione  di  ardo- 
re alle  fauci  che  dà  un  certo  grado  di 
sete.  I fenomeni  generali  consistono  in  un 
senso  di  abbattimento  e di  propensio- 
ne al  sonno  , pesezza  alla  testa  , uno 
stalo  prossimo  alla  febbre  nel  quale  il 
polso  è più  elevalo,  e che  comincia  spes- 
so con  una  maggior  attitudine  al  fred- 
do ed  anche  con  delle  orripilazioni. 

Della  connessione  dei  fenomeni  di  digestio- 
ne colla  diacrise  gastrica. 

2644.  Questi  fenomeni  di  una  dige- 
stione più  difficile  di  quello  non  deve 
essere  nello  slato  di  saltile  , sono  il 
pnnlo  di  partenza,  il  più  leggiero  gra- 
do dei  sintomi  che  la  dispepsia  provoca 
dopo  i pasli.  Se  sopravvengono  in  in- 
dividui di  buona  salili!'  , essi  costitui- 
scono una  indisposizione  lemporaria  ; 
se  riproduconsi  frequenti  merde  , e se- 
gnatamente se  ritornano  dopo  ogni  [in- 
sto. e anche  quando  la  quantità  e qua- 
lità degli  alimenti  non  hanno  nulla  di 
insolito,  cosliloiscono  i s alumi  di  una 
dispepsia  poco  intensa,  come  quella  c'm; 
si  ha  sovente  occasione  di  osservare. 
Nelle  dispepsie  cardialgiche  1"  ingestio- 
ne della  inaggor  parie  degli  alimenti 
falla  conuna  certa  regola,  quanto  alle 
loro  quantità  e qualità  , è susseguila 
dagli  slessi  sconcerti  che  si  effettuano 
quando  Io  stomaco  allo  stato  sano  è 
accidentalmente  sopraccaricato  di  ali-  j 
nenti  in  gran  quantità  e di  qualità  a-  : 
tomaie  ; lutti  questi  sconcerti  sono  al- 
l'ora il  resultato  del  lavoro  penoso  di 
mozione  che  si  fà  nel  ventricolo;  e sic- 
■oine  essa  non  trova  più  la  sua  origi- 
ie  nella  natura  e quantità  degli  alimenti, 
à duopo  evidentemente  attribuirli  alla 
(Iterazione  della  quantità  o delle  qna- 
ità  normali  degli  islrumenti  immedia- 
i del'a  digestione,  vale  a dire  dei  li-' 
|uidi  separati  nello  stomaco. 


enti  o cAuruLr.iciiE  101.9 

Dell  origine  dei  fenomeni  generali  delle 
dispepsie  dedotta  dalla  altera' ione  delle 
funzioni  digestive. 

2845.  So  i fenomeni  che  si  effettua- 
no durante  la  digestione  stomacale  as- 
sumono maggiore  intensità  , come  ciò 
avviene  infatti  il  più  ordinariamente, 
le  eruttazioni  aride,  i dolori  costrittivi 
allo  stomaco  , la  sensazione  di  disten- 
sione di  quest’  organo,  le  nausee  i v o- 
miti sono  , i fenomeni  locali  immedia- 
mentc  determinati  dalla  razione  diffi- 
cile e imperfetta  degli  alimenti;  la 
secrezione  salivare  aumentata  oltre  mi- 
sura al  punto  di  riempir  la  bocca  di 
materia  liquida  vischiosa  , quasi  gom- 
mosa o acida,  la  seti'  la  costrizione  delle 
fauci,  sono  i fenomeni  provocati  siner- 
gicamente sulla  parte  superiore  del  tubo 
digestivo  ; I’  agitazione  , I’  ansietà  , la 
sonnolenza  , i dolori  di  lesta,  il  freddo 
generale,  il  freddo  delle  estremità,  so- 
no i sintomi  generali  che  dipendono 
dall’  influenza  esercitata  dallo  stomaco 
sofferente  su  tutto  l’organismo;  l'inten- 
sità dei  fenomeni  non  cangia  nulla  alla 
loro  natura,  tranne  una  differenza  di  più 
o di  m no. 

Della  sansa  immediata  delle  indigestioni 
nelle  dispepsie  cardialgiche. 

2846  Se  nello  stato  di  salute  si  so- 
praccarica lo  stomaco  di  una  quantità 
Ironpo  grande  di  alinienli,  o di  alimenti 
di  cozione  troppo  difficile,  la  digestione 
penosa  e dolorosa  può  divenire  impos- 
sibile. Lo  stomaco  stimolato  da  una  mas- 
sa, la  di  cui  chimificazione  diviene  trop- 
po difficili'  o troppo  lenta,  reso  più  ir- 
ritabile dalla  turgescenza  secretoria,  che 
si  stabilisce  nelle  sue  pareti  per  concor- 
rere alla  produzione  del  sugo  gastrico, 
stimolalo  anche  dall’azione  topica  dei 
liquidi  che  egli  produce,  entra  in  con- 
trazione irregolare,  e provoca  sinergi- 
camente la  contrazione  dei  muscoli 
delle  pareti  addominali  ; sopragginnge 
il  vomito  e vuota  lo  stomaco.  Questi 
fenomeni  i quali  sono  quelli  delle  ov- 
dinarie  indigestioni  sopraggiungono  nei- 
dispepsie  acute  e nelle  esacerbazio- 
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ni  dolio  dispopsio  croniche  determina-  I 
te  dal  lavoro  della  digestione  ; talora 
perdio  gli  alimenti  ingeriti  sono  in  quan- 
tità o di  qualità  non  atti  all’  irritabilità 
morbosa  dell’  organo  , e più  sovente 
perchè  gli  agenti  della  digestione  , i 
sughi  gastrici,  non  hanno  qualità  o non 
sono  in  quantità  normali.  In  questo  caso 
i fenomeni  morbosi  devono  essere  at- 
tribuiti allo  stato  di  malattia  degli  or- 
gani digestivi  piuttosto  che  alla  natura 
delle  sostanze  ingerite. 

2647.  Dopo  le  penose  digestioni,  lo 
stomaco  conserva  per  un  giorno  o due 
uno  stato  di  dolore  più  o meno  ottuso, 
esistono  eruttazioni  nidorose  o acide,  e 
della  anoressia.  Lo  dispepsie  cardial- 
gie he  ci  offrono  li  stessi  fenomeni  do- 
po le  loro  esacerbazioni  , i quali  per- 
sistono negli  intervalli  dei  pasti  e delle 
digestioni. Sovenleallora  vedonsi  soprav- 
venire delle  nausee  , dei  rigurgiti,  dei 
vomiti,  delle  eruttazioni,  che  ci  mo- 
strano i prodotti  della  secrezione  vi- 
ziata intra-stomaoale. 

Dei  disturbi  della  digestione  intestinale 
nelle  dispepsie  acescenti. 

2648.  L*  osservazione  dei  fenomeni 
ordinari  dell'  indigestione  accidentale 
ci  mostra  ancora,  dopo  i fenomeni  ga- 
strici quelli  intestinali.  La  digestione 
intestinale  è successivamente  turbata 
dalla  quantità  e qualità  anomala  delle 
materie  cbimose  cheli  sono  sottomesse; 
sopraggiungono  gorgoglìi  , tensione  del 
ventre  , flatulenze  , dolori  torminosi  e 
vengono  rigettate  dall’  ano  materie  im- 
perfettamente formate  e semi-liquide. 
Gli  stessi  sconcerti  si  riproducono  ezian- 
dio dopo  l’ indigestione  stomacale  delle 
dispepsie  acute  c croniche  ; le  diarree 
stercoracee  che  sopraggiungono  per  in- 
tervalli in  molte  di  tali  malattie  non  so- 
no che  il  resultato  dell'indigestione  ce- 
cale , che  è secondaria  alla  digestione 
stomacale  imperfetta. 


Del  modo  di  produzione  delle  escrezioni 

biliose  nelle  dispepsie  cardialgiche. 

2649.  Nella  stessa  guisa  che  noi  os- 
serviamo spesso  nelle  indigestioni  ac- 
cidentali i vomiti  composti  dapprima 
di  alimenti  più  o meno  imperfettamen- 
te chi  mi  ficat  i , dare  in  seguito  esito  a 
muccosilà  acide  , amarescenti  , più  o 
meno  miste  a bile,  ed  in  seguilo  a della 
bile  giallastra  e verdastra  escreata  con 
dolori  cardialgici  più  o meno  intensi,  e 
sforzi  di  vomiti  di  una  maggiore  o mi- 
nore intensità  ; osserviamo  pure  nelle 
cardialgie  acute  e nelle  esacerbazioni 
acute  delle  dispepsie  acescenti  croniche, 
il  malato  provare  con  i più  vivi  dolori 
di  stomaco  , e il  più  sovente  con  un 
dolore  quasi  perforante  sotto  1’  ipocon- 
drio diritto  , alla  sede  dei  canali  cole- 
dochi  e della  cistifellea,  vomiti  di  bile 
brunaslra  o verdastra  più  o meno  ri- 
petuti. Nell’  uno  e nell’  altro  caso  , la 
sofferenza  dello  stomaco  sinergicamen- 
te trasmessa  all'apparecchio  epatico, de- 
termina I’  alterazione  della  secrezione 
e dell”  escrezione  della  bile  (I)  (2551 
e segue).  Il  moto  antiperistaltico  dello 
stomaco  e del  duodeno  fa  refluire  dal 
piloro  , fino  nella  cavità  dello  stomaco, 
il  liquido  bilioso  che  non  vi  deve  giun- 
gere nello  stato  normale.  Quindi  la  d i a - 
crise  biliosa  si  unisce  alla  diacrise  del 
sugo  gastrico.  L’  affezione  morbosa  pri- 
mitiva di  cui  i vomiti  biliosi  non  sono 
che  il  resultato  è sempre  una  lesione 
della  stessa  natura. 

La  stessa  condizione  morbosa  pri- 
mitiva, io  la  riscontro  ancora  nelle  in- 
digestioni accidentali  e nelle  cardialgie 
acute  e nelle  esacerbazioni  acute  delle 
dispepsie  croniche  (2552),  allorquando 
la  bile,  in  vece  «li  risalire  nello  stoma- 
co e di  essere  rigettala  in  parte  dalle 
vie  superiori,  si  deposita  noU'inleslino, 
segue  il  tragitto  normale  delle  materie 
cbimose  , e si  trova  escreata  sotto  la 


(i)  ncil  ha  segnalala  con  ragione  siffatta  connessione  sinergica  che  collega  il  fegato  al- 
1’  apparecchio  gaslro  • intestinale  come  la  causa  immediala  del  flusso  bilioso,  dei  tumori 
della  cistifellea,  della  formazione  di  calcoli  nella  sua  cavità,  e delle  itterizie  nelle  differenti 
malattie  del  tubo  digestivo,  e specialmente  nelle  dispepsie  isteriche  ed  ipocondriache  e nei 
disturbi  della  digestione  provocati  dalle  cause  esterne,  e principalmente  dalle  cause  morali 
( Memorabilia  clinica,  fascic.  II.  p.  122.) 
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forma  di  egestioni  biliose  più  o meno 
abbondanti.  I dolori  (orminosi , i pre- 
mili che  sopraggiungono  in  «jucsC i casi 
colle  egestioni  biliose,  sono  1’ efTelto 
dell’  azione  topica  di  qnesle  materie 
biliose,  che  non  sono  destinate  nello 
stato  normale  a trovarsi  sole  a contatto 
con  le  mucose  degli  intestini  che  suc- 
cedono al  duodeno.  I,’  azione  peristal- 
tica annientata  dell' intestino,  gli  sforzi 
di  defecazione,  sproporzionali  il  più  so- 
vente alla  quantità  delle  materie  da 
eserearsi,  i quali  vi  si  uniscono,  sono  il 
resultato  dell'irritazione  intestinale  pro- 
vocata da  dei  contenuti  dell’  intestini 
di  qualità  insolite. 

2650.  Tutti  i sintomi  che  noi  abbia- 
mo valutati  si  riferiscono  alle  forme  le 
più  marcale,  il  più  sovente  acute  delle 
dispepsie  cardialgiche.  Ci  resta  a sta- 
bilire chi'  i sintomi  delle  forme  cro- 
niche di  siffatte  malattie  non  sono  ezian- 
dio che  i fenomeni  necessarj  delle  al- 
terazioni di  secrezione  dei  liquidi,  che 
sono  gli  agenti  immediati  della  dige- 
stione. 

Lei  disturbo  delle  escrezioni  alvine  ìndie, 

dispepsie  acescenti , spiegato  dalla  dia- 

crise  gastro-intestinale  ed,  epatica. 

2651.  Nella  maggior  parte  delle  di- 
spepsie croniche,  la  costipazione  si 
rnisce  a tutti  gli  altri  sintomi  cardial- 
gici  (25:56). 

Il  maggior  numero  dei  fisiologi  sono 
concordi  nel  considerare  la  bile  depo- 
sitata negl’intestini  gracili  come  l’agen- 
te della  chilificazione , e nel  tempo 
istesso  come  il  principio  chimico  il  quale 
satura,  per  le  sue  proprietà  alcaline, 
gli  acidi  che  il  sugo  gastrico  ha  intro- 
dotti  nel  chimo  o che  vi  prevengono 
dagli  alimenti  e dalle  bevande.  I,'  esi- 
stenza della  bile  nelle  materie  conte- 
nute negli  intestini  avrebbe  per  effetto 
di  determinare  sulle  loro  pareli  l’azione 
eccitante  che  provoca,  sia  l’azione  nor- 
male d i*lle  cripte  , sia  la  contrattilità 
peristaltica  dello  strato  muscolare.  La 
valutazione  dei  fenomeni  delle  cardial- 
gie tende  a convalidare  questo  punto 
di  dottrina  fisiologica,  poiché  rilevasi 
in  fatto  che  tutte  le  volle  che  la  bile 


vien  versata  in  eccesso  nell’intestino, 
le  escrezioni  alvine  liquide  hanno  luo- 
go, e che  l’esistenza  della  dincrise  bi- 
liosa nel  corso  delle  cardialgie  fà  or- 
dinariamente cessare  la  costipazioni*,  e 
provoca  egeslioni  diarroiche  biliose,  eil 
anche  sforzi  di  escrezione  intestinale, 
sproporzionati  con  la  quantità  delle  ma- 
terie da  eserearsi  (2541).  Questa  è la 
causa  immediata  dei  dolori  forminosi 
nel  tragitto  del  colon,  e degli  sforzi 
di  defecazione  con  tenesmo,  che  danno 
pochi  resultali,  e non  provocano  se  non 
egeslioni  biliose.  Allorquando  la  cisti- 
fellea distesa  e tumefatta  dalla  bile 
vuotasi,  egestioni  biliose  sopravvengono 
e viene  interrotta  la  costipazione.  E 
cosa  dunque  evidente  che  la  bile  con- 
corre a favorire  le  escrezioni  alvine, 
e che  appartiene  in  parte  alle  qualità 
anomale  di  questo  liquido,  ed  alla  sua 
troppo  piccola  quantità,  relativamente 
alla  sovrabbondanza  dei  principii  a- 
cidi,  che  le  materie  dumose  portano 
nello  stomaco,  la  costipazione  ostinata 
che  provano  la  maggior  parte  di  co- 
loro che  sono  affetti  da  dispepsia  cro- 
nica. Tutfavolta  io  trovo  nei  fenomeni 
delle  dispepsie  croniche  un’ altra  spie- 
gazione della  abituale  costipazione.  Se 
i malati  sopraccaricano  il  tubo  digesti- 
vo di  una  quantità  troppo  grande  di 
alimenti,  i fenomeni  di  indigestione  che 
ne  sono  il  resultato  si  manifestano,  tan- 
to coi  vomiti  dumosi,  come  colle  eva- 
cuazioni stercoracee  liquide.  Se  come 
ciò  accade  ordinariamente  nelle  dispe- 
psie cardialgiche,  i malati  non  prendo- 
no che  una  piccola  quantità  di  alimenti, 
malgrado  1’  esacerbaziene  dei  dolori 
cardialgici  che  ne  resulta  , la  costipa- 
zione persiste.  Non  è egli  probabile 
che  allora  la  quantità  di  materie  du- 
mose e per  conseguenza  , di  materie 
chilose  formale,  sia  insufficiente  per  i 
bisogni  di  riparazione  del  corpo,  e tro- 
visi pure  privata  dietro  I’  assorbimen- 
to intestinale  di  tutti  i suoi  principii 
liquidi.  La  costipazione,  sarebbe  allora 
il  resultato  di  una  quantità  di  alimenti 
abitualmente  insufficiente  al  pari  della 
costipazione  sovente  si  grande  che  ha 
luogo  nella  convalescenza  delle  malat- 
tie, allorquando  la  quantità  di  alimenti 
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incerili  non  olire  che  una  quantità  di 
chilo  sproporzionata  ai  bisogni  di  ripa- 
razione del  corpo.  Qualunque  sia  la  spie- 
gazione che  si  ammetta,  è egli  in  lutti 
i casi  incontestabile  che  siffatto  feno- 
meno deve  essere  attribuito  all’ imper- 
fezione della  digestione  nello  stomaco  e 
nell’intestino  gracile,  e per  conseguenza 
all’  alterazione  dei  sughi  digestivi. 

Della  causa  dei  dolori  dello  stomaco  nei 

casi  di  dispepsia  in  cui  il  tubo  dige- 
stivo è disteso  dai  gas. 

2352.  I dolori  che  i malati  risento- 
no nelle  cardialgie,  non  consistono  sol- 
tanto nelle  impressioni  penose  che  pro- 
vocano nello  stomaco  i fenomeni  e la 
digestione  difficile  e imperfetta,  e re- 
sistenza dei  sughi  digestivi  modificali 
nelle  loro  quantità  o qualità;  ella  è pure 
ì’  effetto  delle  condizioni  anomale  che 
resultano  dall’  imperfezione  dell’  atto 
digestivo  stomacale;  quindi  1’  esistenza 
dei  gas  nel  tubo  intestinale  in  quantità 
insolita  durante  la  digestione,  in  un  gran 
numero  di  dispepsie',  distende  in  un  modo 
innormale  i tubo  digestivo, rende  penosi 
i suoi  moli  , e provoca  la  sensazione 
di  ansietà  e di  distensione  all*  epiga- 
stro,  allorquando  essa  non  occupa  che 
la  parte  superiore  del  tubo  digestivo, 
i orso  i fianchi  e 1’  ornbellico  , come 
quando  si  estende  agli  intestini  12526). 
È legge  comune  che  ogni  organo  il 
quale  subisce  una  distensione  insolita 
diviene  doloroso.  La  distensione  della 
cistifellea  dietro  la  lesione  secondaria 
della  secrezione  ed  escrezione  biliosa 
nelle  cardialgie  biliose,  provoca  il  do- 
lore unitamente  al  tumore  alla  sede  di 
questo  ricettacolo  (2551). 

2653.  Ogni  organo  secretare  la  di  cui 
azione  è aumentata,  diviene  più  irritabi- 
le e si  tumefà  anche  fino  a un  certo  gra- 
do ( 1561).  Questo  stato  di  orgasmo  dia- 
critico è una  delle  cause  che  determi- 
nano il  dolore  di  stomaco  nei  dispep- 
sie!; ad  esso  fà  duopo  attribuire  il  do- 
lo e degli  ipocondri,  e segnatamente  di 
quello  diritto,  costante  nelle  dispepsie 
biliose  in  cui  1’  attività  maggiore  della 
secrezione  epatica  è necessariamente 
co’ legata  allo  stato  di  orgasmo  del  fegato. 


Siffatto  dolore  per  turgescenza  secre- 
toria del  fegato  si  estende,  come  tutti 
i dolori  che  provengono  da  quest’  or- 
gano, risalendo  nelle  pareti  e nelle  par- 
li profonde  del  petto  fino  verso  la  spalla. 
Questa  è una  delle  forme  che  gli  si 
osserva  il  più  frequentemente  rivestire 
nelle  dispepsie  croniche  (2492)  ; essa 
la  prende  sovente  al  momento  in  cui  si 
pronunziano  le  esacerbazieni  dei  feno- 
meni sotto  la  forma  di  flusso  bilioso 
con  i vomiti  e colle  egeslioni. 

Deir  alterazione  della  secrezione  pancre- 
atica nelle  dispepsie  acescenti. 

2654.  La  secrezione  pancreatica  con- 
corre alla  digestione;  non  è cosa  dub- 
bia che  essa  non  venga  modificala 
nel'e  dispepsie  cardialgiche,  come  nelle 
altre  secrezioni  che  servono  con  il  loro 
prodotto  al  compimento  di  siffatta  fun- 
zione. L’  azione  del  pancreas  compien- 
dosi in  un  modo  sinergico  con  quella 
delle  altre  ghindale,  i di  cui  prodotti 
sono  necessairi  alla  digestione  , non  è 
possibile  che  la  secrezione  pancreatica  1 
non  subisca  i disordini  simili  a quelli 
di  queste  giandule  , poiché  essi  ri  rife- 
riscono segnatamente  al  compimento 
della  digestione  al  quale  essa  fà  parte. 

Io  sono  indotto  ad  attribuire  alla 
diacrise  pancreatica,  il  dolore  profondo 
spontaneo  , ma  segnatamente  provoca- 
to dalla  pressione  , che  si  fà  sentire 
in  un  gran  numero  di  dispepsie  cro- 
niche fra  1’  appendice  ensiforme  e 
1’  ornbellico,  alla  sede  del  pancreas.  A 
me  sembra  pure  probabile  che  i do- 
lori pulsativi  cagionali  dai  palpili  del- 
1’  aorta  alla  sede  della  gianduia  pan- 
creatica (2598),  siano  il  resultato  della 
irritabilità  aumentala  della  massa  di 
questa  gianduia  e delle  pareti  dello  sto- 
maco, che  rende  (piasi  dolorosa  1*  im- 
pressione meccanica  dei  battiti  arte- 
riosi , citi  che  non  avvoltesi  nello  sta- 
to di  salute.  Siffatta  esagerata  irrita- 
bilità del  pancreas  che  cangorebbe  una 
impressione  fisica  inavvertita  in  una 
impressione  dolorosa  , sarebbe  simile 
all*  irritabilità  aumentata  del  fegato  o 
dei  canali  coledoehi  nelle  dispepsie  hi- 
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iose  ; il  die  un  fenomeno  di  lurge- 
cenza  secretoria. 

? ausa  immediata  dei  dolori  addominali 
nelle  dispepsie  croniche. 

2655.  Tutti  i dolori  fissi  che  soprag- 
iungono  nell*  addome  nelle  dispepsie 
ardialgiebe  croniche  non  devonsi  attri- 
>nire  soltanto  allo  stato  morboso  dello 
tomaco.e  delle  glandolo  annesse,  tali 
ono  il  fegato  ed  i polmoni  ; il  tubo 
I i gesti \ o inferiore  diviene  pure  la  se- 
ie di  sofferenze,  qualche  volta  vn  issi- 
ne. La  quantità  e le  qualità  innorma- 
i del  chimo  determinano  nelle  dispep- 
ie  croniche,  come  nelle  dispepsie  acute 
"imperfezione  della  cozione  che  devesi 
ontinuare  negli  intestini.  Il  lavoro  in- 
olilo che  siffatta  fi  nzioi  e esiste,  i gas 
die  essa  sviluppa,  divengono  l’origine 
li  uno  stato  di  iri Dazione  , di  dislen- 
ione,  di  movimenti  irregolari,  di  spo- 
tamento  dei  liquidi,  d*  onde  resultano 

dolori  perforanti  , tensivi  , 1’  ansietà, 
a difficoltà  consecutiva  dei  movimenti 
lei  diaframma  , che  ronde  i moli  re- 
ptatori affaticali  ; tutti  questi  feno- 
neni  non  sono  che  1*  effetto  dell’  in- 
1 i gesl ione  continuata  negli  ii  testini.  I 
lolori  si  producono  in  questi  casi  alla 
ede  delle  parti  affette  ; essi  occupano 
legnatamele  la  metà  sinistra  dell’  epi- 
jaslro  fino  all'oml  ellico,  allora  quando 
narticolarmente  gli  intestini  gracili  so- 
josì  agglomerati  in  questa  regione  han- 
io  luogo  gli  sconcerti  ; dessi  si  propa- 
lano e discendono  verso  la  fossa  iliaca 
liritta  avvicinandosi  al  ceco  nelle  di- 
-pepsie  , in  cui  vedonsi  produrre  per 
nlervalli  le  egestioni  diarroiche  , che 

• ono  il  resultato  immediato  di  una  ve- 
-a  indigestione  cerale  consecutiva  al- 

* indigestione  gastrica. 

~lavsa  immediata  dei  sintomi  che  si  pro- 
ducono nelle  dispepsie  acescenti  sopra 

organi  lontuni  dal  luto  digestivo. 

2656.  T sintomi  che  si  producono 
lugli  organi  lontani  dal  tubo  digestivo 
lede  originaria  della  malattia,  nelle  di- 
ipepsie  acute  e croniche,  derivano  dal- 
’ influenza  normale  che  le  funzioni  del- 


la digestione  esercitano  sulle  altre  fun- 
zioni. Siffatta  influenza  vedesi  già  nelle 
indigestioni  accidentali  ; dessa  si  pro- 
duce nell’istesso  modo  nelle  dispepsie 
cardialgiche.  Quindi  il  peso  della  testa, 
le  vertigini  , la  propensione  all’  asso- 
pimento. che  osservarci  nelle  semplici 
digestioni  penose  accidentali  , si  ritro- 
vano quai  fenomeni  abituali  delle  di- 
spepsie. Questi  sintomi  si  esasperano 
durante  la  digestione,  od  anche  non  si 
mostrano  che  a quest’  epoca,  giacché  è 
appunto  allora  che  gli  organi  digestivi 
acquistano  il  più  allo  grado  di  vitalità, 
e per  conseguenza  esercitano  tutta  l in- 
flnenza  che  essi  possono  avere  sull’or- 
ganismo, ed  inoltre  essi  sono  la  sede  di 
una  maggior  sofferenza,  e conseguente- 
mente hanno  pure  sull’organismo  lolla 
I’  azione  che  produce  sempre  un  dolo- 
re più  o meno  vivo,  qualunque  sia  la 
sua  sede. 

Cinse  immediale  accessorie  dei  sintomi 
secondari  delle  ditpepsie  acescenti  cro- 
niche. 

2657.  I sintomi  secondari  delle  dis- 
pepsie, partecipano  necessariamente  nel- 
le loro  forme  del  modo  di  irritabilità 
particolare  al  soggetto  ammalalo.  Quin- 
di nelle  giovani  eminentemente  predi- 
sposte agli  sconcerti  nervosi  isterici 
questi  manifeslansi  come  fenomeni  ge- 
nerali dominanti,  determinati  dall’  in- 
fluenza di  una  digestione  accidentalmen- 
te disturbata.  Siffatta  forma  dei  sinto- 
mi secondari  ha  luogo  a più  forte 
ragione  ancora,  e ad  un  più  altro  gi  a- 
de nelle  cardialgie  acute  e croniche 
per  cui  turbano  il  sistema  nervoso  con 
maggior  potenza,  a causa  della  mag- 
giore intensità  dei  fenomeni  gastrici, 
della  loro  repelizione  più  frequente,  e 
finalmente  in  ragione  dell’  irritabilità 
innormale  del  sistema  nervoso  che  si 
esalta  per  la  continuità  o per  la  più 
frequente  ripetizione  delle  sofferenze 
locali  Nei  soggetti  che  hanno  per  i 
loro  temperamento,  e per  la  loro  età 
una  predisposizione  ai  fenomeni  ner- 
vosi melanconici , mentre  esse  produ- 
consi  per  una  accidentale  indigestione, 
sopraggiungono  per  la  continuità  della 
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digestioni  penose  della  dispepsia  acuta 
o cronica. 

2GÓ8.  La  forma  speciale  che  la  ma- 
ialila deve  a tali  circostanze  non  im- 
pedisce clic  il  punto  di  partenza  di 
tulli  i fenomeni  non  trovisi  nel  tulio 
digestivo;  avviene  soltanto  clic  siffatti 
sintomi  secondari,  dietro  la  preponde- 
ranza clic  essi  acquistano  in  questi  casi, 
mascherino  fino  a un  certo  punto  l’af- 
fezione gastro-intestinale  ed  impiumino 
alla  malattia  quella  forma  insolita  che 
ci  ha  costretti  a distinguerla  dalla  di- 
spepsia cardialgia  designandola  col  no- 
me di  dispepsia  isterica  o ipocondriaca. 

Dei  fenomeni  dell ’ ipocondrìa  attribuiti 

a ir  affezione  degli  organi  digestivi. 

26Ó9.  Tutti  i fenomeni  che  hanno 
luogo  nelle  dispepsie  ipocondriache , 
manifestano  la  loro  dipendenza  dallo 
stato  morboso  degli  organi  digestivi  , 
per  le  variazioni  della  loro  intensità,  e 
per  le  alternative  delle  loro  scomparse 
delle  loro  repelizioni  e delle  loro  esa- 
cerbazieni, che  sono  sempre  parallele 
e subordinali*  ai  disturbi  variabili  che 
subiscono  le  funzioni  digestive.  Questa 


dipendenza  aveva  st  vivamente  colpito 
gli  antichi,  per  cui  invocavano  i sintomi 
dell'ipocondria  per  provare  i rapporti 
stretti  che  uniscono  lo  stomaco  a tutti 
gli  altri  organi  e sue  funzioni  con  tutti  gli 
atti  che  sono  sotto  1’  impero  del  sistema 
nervoso  (l).  Riocle  di  Coriste  è il  pri- 
mo autore  di  questa  dottrina,  adottata 
da  Galeno  e da  Rufo  di  Efeso.  Aezio 
I’ ha  commentala  sforzandosi  di  dimo- 
strare con  l’ anatomia  che  i rapporti 
dei  fenomeni  dell’  ipocondria  con  la 
sofferenza  dello  stomaco,  sono  la  neces- 
saria conseguenza  delle  connessioni 
vervose  dell’apparecchio  digestivo  con 
le  altre  parli  dell’organismo.  Egli  ha 
segnatamente  insistito  sui  rapporti  a- 
natomici  dello  stomaco  con  i polmoni 
e col  cuore  pei  nervi  pneumo-gastrici, 
per  spiegare  le  soffocazioni  le  dispnee, 
le  palpitazioni  che  sono  i sintomi  si 
frequenti  e si  intensi  della  maggior 
parte  delle  ipocondrie  (2).  Questa  dot- 
trina sulla  natura  dell’ipocondria  è sta- 
ta quella  di  quasi  lutti  i maestri  del- 
l’arte dei  temili  passati;  ed  è stata  spe- 
cialmente discussa  da  Ighmoro  (3), 
! Etmullero  (4),  Van-Helmont  e da  F. 

1 Hoffmann  (ó). 


(1)  0.  Sereno  Santonico  l’ha  riepilogata  con  i versi  seguenti: 

« Qui  stomachimi  regem  totius  corporis  esse 

« Contendimi,  vera  nifi  ratione  videntur. 

« Hujus  enim  validus  firmai  tener  omnia  membra  : 

« At  conira  ejusdem  franguntur  cuncta  dolore. 

« Quia  etiam , i lisi  cura  juvat , vitiarc  cerebrurn 

« Fertur , et  integros  Mine*  abducerc  sensus. 

De  medicina  preecr.pta  salub  , § XIX. 

(2)  Aezio  ; Contrae,  med.  Tetrab  primee  ; lit.  Ili,  semi.  II,  cap  IX. 

(3)  Igmore  non  solo  riferiva  I1 2 3 4 5  ipocondria  alla  affezione  gastrica  , ma  considerava  que- 
sta malattia  dello  stomaco  come  un  perturbamento  delle  funzioni  che  egli  compie  come 
organo  della  digestione.  Eceo  le  sue  parole  nelle  quali  io  vorrei  soltanto  sopprimere  la 
dollrina  ammessa  al  suo  tempo  sul  meccanismo  delle  funzioni  digestive  : Dum  in  ventri- 
culo  affectionis  hypocondriacae  sederti  ponimus,  votumus  in  co  fibrarum  nimiam  relaxationem 
et  debilitatem  principile  peccare  , unde  ingesti  cibi  nec  debito  calore  f averi , comminiti , et 
intestina  propelli  possimi,  sed  partes  tenuiorcs  et  spirituosae  a debili  fibrarum  compressione 
in  Intestina  protrusae  a visceribus  avidissime  per  rasar apiuntur,  lactea,  neglectis  aut  saltey} 
nonseparatis,  crassis,  mitioribus  et  fibrosis  particulis , nondum  a venir  indo  concoctis  et  dis- 
soluta Atque  inde  sanguis  tenuior,  flatulentus,  ac  nimium  spiri ’uosus,  fermenlationi  perpetuili 
obnoxius,  ob  fibrarum  partiumque  mitium  ino piam,  assira ilationi  inaptus  gcncratur.  « (Exer- 
cit.  de  affect.  hypocondriaca  Oxoniee,  1660. ) Questa  dollrina  esposta  da  Igmore  e 
segnatamente  rimarcabile  in  quanto  clic  riferisce  1’  origine  dello  sialo  cachettico  nell’ipo- 
condria all’affezione  delle  vie  digestive  dal  chilo  di  cattiva  qualità  che  ne  è il  resultato 
In  quanto  che  stabilisce  la  debolezza  degl’ organi  digestivi  come  principio  di  queste  ma- 
lattie. Questa  ultima  opinione  che  non  può  essere  discussa  è ancora  adottata  da  dei  me- 
dici dei  nostri  tempi.  La  produzione  della  cachessia  come  conseguenza  della  malattia  delle 
prime  vie  sembra  oggi  obliala,  c costituisce  frattanto  una  delle  osservazioni  le  piu  veic 
e le  più  importanti  sulla  natura  delle  malattie  dispepsichc 

(4)  Op.  omni  med.  t.  I.  p 438. 

(5)  Med  rat.  syst.  t.  I.  scct.  II.  cap.  VII. 
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Discussione  su  i fatti  che  mostrano  il 
rapporto  dei  fenomeni  morbosi  ipocon- 
drici  con  V affezione  del  tubo  dige- 
stivo. 

2GG0.  Per  ben  comprendere  la  dot- 
trina clic  riferisce  tutti  i fenomeni  del  - 
1’  ipocondria  alla  affezione  dello  stoma- 
co, ed  ai  disturbi  delle  funzioni  dige- 
stive , non  bisogna  considerare  esclu- 
sivamente le  osservazioni  sulle  ipocon- 
drie gravi  e croniche  ; i fenomeni  ner- 
vosi attaccanti  organi  lontani  dal  tubo 
digestivo  , sono  sovente  in  questi  casi 
si  pronunziati  comparativamente  ai  sin- 
tomi gastro  intestinali,  per  cui  non  ba- 
sta sapere  tutta  1’  influenza  die  questo 
apparecchio  e sue  funzioni  esercitano, 
per  arrivare  se  non  difficilmente  ad 
attribuire  grandi  disordini  generali  ad 
affezione  locale  contrassegnata  da  dei 
sintomi  si  poco  marcati.  Le  facoltà  in- 
tellettuali sono  qualche  volta  elleno  pu- 
re indebolite  o pervertite  a un  grado 
tale,  per  cui  anche  quando  si  è convin- 
ti, come  lo  era  Boerave  , che  « i di- 
« sordini  intellettuali  hanno  sovente  la 

• loro  sede,  e le  loro  cause  nel  siste- 

• ma  nervoso  del  ventricolo  (T)  » ci 
persuadiamo  con  difficoltà  che  sintomi 
vesanici  si  pronunziati  non  derivino  che 
dal  disturbo  delle  funzioni  digestive. 

Valutazione  della  dottrina  che  colloca 
nel  cervello  la  sede  dei  fenomeni  nervo- 
si delle  dispepsie  ipocondriache. 

2661.  Attenendosi  ai  fatti  nei  quali 
la  dispepsia  non  offre  che  sintomi  mo- 
derati sui  quali  il  malato  appena  ri- 
chiama 1’  attenzione  del  medico,  men- 
tre che  i fenomeni  nervosi  secondari 
sono  intensi  , ci  troviamo  indotti  con 
Willis  a rigettare  l’opinione  degli  an- 
tichi per  riporre  la  sede  immediata 
della  ipocondria  nel  sistema  nervoso 
in  generale  , o eziandio  nel  cervello. 
Questa  dottrina  non  ammette  discus- 
sione : infatti  se  si  considera  l’ ipocon- 
dria al  suo  periodo  iniziale,  i suoi  pri- 
mi fenomeni  monstransi  sempre  nel  tubo 


digestivo.  Se  si  segue  lo  sviluppo  della 
malattia  , vedonsi  i sintomi  secondari 
unirsi  successivamente  a quegli  imme- 
diati della  dispepsia  ; quindi  mentre  si 
deteriora  la  nutrizione,  diviene  di  gior- 
no in  giorno  più  viva  1"  irritabilità  del 
sistema  nervoso,  manifestatisi  fenome- 
ni spasmodici  del  cuore,  sotto  la  forma 
di  palpitazioni  , nei  muscoli  del  petto 
sotto  la  forma  di  spasmi  dispnoici,  di 
singhiozzo  di  angosciose  costrizioni.  Tutti 
questi  fenomeni  acquistano  maggiore 
intensità  a misura  che  progredisce  la 
malattia  ; essi  vedonsi  sempre  esaspe- 
rare durante  la  digestione  e allorquan- 
do lo  funzioni  dello  stomaco  divengono 
più  difficili  e più  dolorose  ec.  Ora  am- 
massate i fatti,  e paragonate  i casi  di 
dispepsie  cardialgiche  croniche  in  cui 
i sintomi  ipocondriaci  sono  moderati, 
o non  mostratisi  che  per  intervalli,  con 
quelli  nei  quali  questi  sintomi  sono  con- 
tinui, e voi  sarete  colpito  dall’identità 
di  essi  e non  potrete  più  negare  che  l’i- 
pocondria nella  quale  i fenomeni  del 
tubo  digestivo  sono  poco  pronunziati  , 
ed  intensi  quelli  nervosi , non  sia  che 
un  grado  differente  o una  forma  par- 
ticolare della  stessa  malattia,  nella  quale 
lutti  i sintomi  nervosi  secondari  , non 
hanno  per  anche  assunta  la  stessa  in- 
tensità, ne  la  stessa  persistenza.  I can- 
giamenti che  essi  effettuano  allorquan- 
do la  malattia  decresce,  dimostrano  fi- 
nalmente la  natura  dispepsica  dell’ i po- 
co n d r i e ; a misura  che  le  digestioni  di- 
vengono più  facili  e più  complete  , la 
nutrizione  generale  riprende  la  sua  at- 
tività, l’ irritabilità  del  sistema  nervoso 
diminuisce,  i sintomi  ipocondriaci  pro- 
priamente dotti  perdono  la  loro  inten- 
sità , si  interrompono  o non  ritornano 
che  per  intervalli,  e segnatamente  quan- 
do il  tubo  digestivo  prova  un  passeg- 
gero disturbo  delle  sue  funzioni. 

Rapporti  di  cause  fra  i sintomi  dell ' ipo- 
condrie ed  i fenomeni  delle  dispepsie 
croniche. 

26G2.  Io  riepilogo  queste  considera- 
zioni per  mezzo  delle  quali  stabilisco 


(I)  fraelect.  acadcm,  De  morbi*  ncrvosis.  5 6. 
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che  1’  ipocondria  non  è elio  ima  forma 
«Iella  dispepsia  cardialgie»,  dicendo  che 
non  vi  ha  sintonia  delle  ipocondrie 
il  (piale  non  sia  stalo  osservato,  tanto 
isolalo  come  associato  ad  altri  sintomi 
abituali  di  queste  malattie  nelle  dispep- 
sie ordinarie;  che  non  avvi  dispepsia 
! i quale  non  determina  sintomi  ipo- 
condriaci, allorquando  assume  una  cer- 
ta intensità,  e che  finalmente  non  avvi 
ipocondria  reale  la  quale  non  abbia 
presentato  al  suo  principio  e che  non 
conservi  in  tutta  la  sua  durala  fenomeni 
di  dispepsia. 

Degli  sfati  'morbosi  diversi  che  possono 

produrre  dei  sintomi  d’  ipocondria. 

2663  La  dottrina  che  io  ho  stabili- 
ta sulla  ipocondria  ha  per  conseguen- 
za P esclusione  di  questa  malattia  dal 
numero  delle  affezioni  idiopatiche,  che 
costituiscono  individualità  morbose  iso- 
late, e che  per  questo  titolo  devono  occu- 
pare un  posto  separato  nei  quadri  noso- 
’o;;ici.  Tutte  le  ipocondrie  non  sono  che 
forme  di  malattie  diverse.  Le  più  fre- 
quenti sono  dispepsie  cronici  e,  die  de- 
vono la  loro  forma  speciale  a quella  par- 
ticolare ilei  sintomi  nervosi  che  esse  pro- 
vocano; è ad  esse  che  riferisconsi  tutte 
le  considerazioni  che  sono  state  esposte. 
Su  seguilo  trovasi,  ed  è questa  una 
nuova  pruova  dell’  influenza  che  eserci- 
ta il  disturbo  delle  funzioni  del  tulio  di- 
ga: tho  sulla  produzione  dei  sintomi  ipo- 
condriaci , le  ipocondrie  sintomatiche 
delle  entemlgie  (orminosi*  croniche,  poi 
anche  le  ipocondrie  determinale  dai  car- 
cinomi dello  stomaco  e del  fegato  che 
sono  i veri  meli  na  degli  antichi.  Osser- 
vasi in  quarto  luogo  la  forma  ipocon- 
driaca di  differenti  cachessie  , e partico- 
larmente della  cachessia  scorbutica.  Fi- 
nalmente 1’  ipocondria  è pure  una  forma 
particolare  delle  melanconie  : 1’  istoria 
dei  sintomi  ili  questa  vesania  confusa 
con  le  ipocondrie  [ter  affezione  delle 
prime  vie  , ha  fornito  segnatamente  a 
Willis,  ed  alla  sua  scuola  gli  argomenti 
per  mezzo  dei  quali  sono  stali  indotti  a 
riferire  tutte  le  ipocondrie  ad  una  affe- 
zione cerebrale. 


Influenza  delle  dispepsìe  su  tutte  le 
funzioni  organiche. 

2664.  Le  funzioni  digestive  offrono 
gli  elementi  di  riparazione  di  lutti  gli 
organi  , questa  sola  condizione  fisiolo- 
gica fà  concepire  come  uno  degli  ef- 
fetti i più  pronunziati  delle  dispepsie 
sia  un'  influenza  debilitante  che  agisce 
su  tutte  le  funzioni.  Il  primo  resultato 
di  questa  influenza  è la  debolezza  ge- 
nerale estrema  , il  freddo  delle  estre- 
mità , ed  anche  il  rapido  dimagramento 
che  producono  le  cardialgie  , anche 
quando  non  sono  per  anche  giunte  allo 
stato  cronico  (2609  e seg.)  Ad  un  grado 
più  pronunziato  siffatta  influenza  delle 
digestioni  imperfette,  e per  conseguenza 
1’  influenza  di  un  assorbimento  di  do- 
lo di  cattiva  qualità  si  svela  con  la  de- 
bolezza e con  l'imperfezione  ad  anche 
con  la  soppressione  di  tutti  gli  alti  della 
vita  nutritiva,  t tegumenti  si  scolori- 
scono e si  disseccano  ; la  diaforesi  è 
rara  o si  mostra  sotto  la  forma  colli- 
quativa,  la  secrezione  smegmatosa  im- 
perfetta di  termina  la  ossioazione  e lo 
stalo  quasi  terreo  della  pelle  ; le  dia- 
stoli arteriose  sono  corte  o le  sistole 
del  cuore  rapide  e deboli.  Le  mem- 
brane mucose  e segnatamente  T utero 
vaginale  divengono  la  sede  di  un  tra- 
sudamento passivo  siero-mucoso,  più  o 
meno ahhondanleclie  costituisce  il  flusso 
leucorroioo  si  ordinario  nelle  donne  af- 
fette da  dispepsie  croniche  (2575).  Le 
orine  che  sono  la  secrezione  che  sta 
più  in  rapporto  con  le  funzioni  dige- 
stive e con  I'  attività  di  tutte  le  fun- 
zioni organiche,  subiscono  nella  loro 
natura  e nel  loro  aspetto  , ed  anche 
nella  loro  quantità  , tutti  quei  cangia- 
menti la  di  cui  presenza  è stata  in- 
dicala da  coloro  clic  descrissero  le  car- 
dialgie (2563). 

Influenza  indiretta  esercitata  sugli  or- 
gani genitali  dulie  dispepsie  acescenti. 

2665.  Le  funzioni  genitali  sono  più  delle 
altre  funzioni  dipendenti  dall’attività  del- 
la nutrizione, e segnatamente  dall'incita- 
mento sanguigno  che  ne  è la  causa  ini- 


CÈLLE  DISPEPSIE  ACESCENTI  n 
mediala  trasmessa  dall’esercizio  circo  ° CARDlAr IIICIIE 

a or.o  q|,,ndi  subiscono  elleno  con 

.della  Cì  ° ,>lù  di  cssc’  *’  Cifluenza 
'della  debolezza  generale  da  cui  I’  or 

27  ò ®olP.ito¥  Ppr  È imperfezione 
•delle  digestioni.  I mestrui  si  soppri- 
mono, giacché  le  funzioni  ovariane  che 
esigono  una  grande  attività  nella  cir- 
olazione  si  interrompono  (Ilfs)  f(in 

oeiien i pmfuif « 1t>  i 1.  : ton 
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‘iZt, h ««•‘«‘li  'le. 

delle  funzioni. 


♦««M.lemMl.k.h.ogo  lasìoi'iIiliì'(25g!j 

Wnrli  ìnrlivirl»!  ì • » ' 1,1 


^egli  individui  maschi.  Io* sperma  delle*  f ? 

««perfettamente  clahomin  _ dtilc  funzioni 


‘"Perfettamente  elaborato  od  anchesZ 
.rosso  non  può  più  operare  la  feconda- 
°ne,  donde  resulta  l’impotenza  si  oi  di- 
mia  negli  individui  affetti  da  cardialgia 
ionica,  e segnatamente  da  dispepsia  i- 
«ocondnaca.  La  soppressione  degli  appe- 

! e de,!e  sezioni,  altro  cf- 

to  dell  indebolimento  secondario  delle 
11/10,11  nutritive  , contribuisce  pure  a 
S'.esta  sospensione  delle  funzioni  «cui- 

al.  ^ 


dUMDn V'°r  10  .cIlMbcl«cc  elio  pro- 

i è segnatamemSri. 

S o PeK,.UnrCar0,re  il 

u ;c  < l elletto  di  una  legge  «oneralo 
dell  organismo  clic  non  foflVc'  cCCo 

• 'ale  a dira  . cl'O  la  debolezza 


J0anf  f impero  diana  g and  et 
Ionia  degl,  atti  organici.  -1 


"oduzione  dei  fenomeni  nervosi  ipocon- 
driaci nelle  dispepsie  acescenti  cro- 
niche. u 


“666.  Questo  stalo  cachettico  che  ri- 
mirasi in  quasi  tutte  le  dispepsie 

miche,  e che  è particolarmente  ca 

drizzato  dal  dimagramento  , e sco- 


amento  dei  tegumenti  , non 


doli  « . . & » *mii  meno 

dalla  flaccidezza  delle  carni  , non 
dunque  come  lo  nota  Rolline  (t) 
un  effetto  perfettamente  razionale 
queste  malattie.  Quindi  è ad  esso 
conviene  riferire  la  debolezza  delle 
ioni  del  sistema  nervoso.  la  mobilità 


. . » vjvu*  Ki  mulinili 

i,f.U01  oll'ila  torpida  intelligenza,  l’at- 
,ne  a risentire  vivamente  tutte  le  im- 


1 isioni 

Dtterizzate  dalla  versai., a UCiic  uso- 
mi,  quale  rimarcasi  si  sovente  in  co- 
c .e  hanno  delle  dispepsie  croniche, 
lesta  guisa  appunto  siffatto  stato  ge- 
e cachettico  secondario  in  queste 
lie  diviene  la  causa  di  fenomeni  di 
nutria,  da  cui  esse  vanno  si  rara- 
1 e esenti  , e che  manifestansi  con 
! ,JJ(’ns,l;'ì  in  generale  proporzionata 
r,Ja  dei  sintomi  cachettici. 


viv.n,n-tu  risentono  più 

' a;f  ?.  l,rova"o  l'i'ì  rnpidamoito 

Senf,fh» ' <h  ll!"e  lc  eccitami  e 
periti. batrici  , in  conseguenza  la  resi 

S enza  all'azione  delle  cause  , nerbicene 

delle  funzioni. 

tìi Me  ,°  anomal°  si  riscontra  in 

bitte  le  malattie  nelle  quali  le  funzioni 

sono  indebolite  /egli  diviene  la 
™usa  «nonale  di  fenomeni  gravi  nel  e 
dispepsie  croniche.  Ad  esseffà  duo  lo 
se  natamen  e nferlre  i moti  feltrili  er- 
atid,  le  palpitazioni  i moti  spasmodici, 
le  aberrazioni  più  0 meno  durevoli 
delle  sensazioni  che  sopraggiungono  qual- 
cue  volta  nelle  dispepsie  cardialgicho 
acute  e quasi  sempre  nelle  dispepsie 
cai  dialgiche  croniche.  Aggiungasi  che 
\ .dori  cardialgici  più  vivamente  sen- 
tili in  ragione  anche  dello  stato  d’e- 
retismo ni  cui  la  malattia  induce  i sog- 
getti che  attacca,  sono  pure  una  causa 
continua  e secondaria  della  produzione 
di  questi  epifenomeni,  per  la  loro  in- 
fluenza sul  sistema  nervoso.  Tenendo 


>nf  depr-„mnViV<'mi;'7  T®  ,m-  COf"°  di  tullc  q»«te  condizioni  spiegaci 
rizzate  ri  li  ’ I)l.".ticolarmente  quelle  irregolarità  si  bizzarre  c si  varia- 

Se  rt  "e-Sa''l,',l”':"C  rÌS0-  bili  dei  sislomi  nervoso 

ionie  riniaicasi  si  sovente  ,n  ....  e circolarne  nelle  dispepsie  islericbe  e 

ipocondriache. 


Modo  con  cui  produconsi  malattìe  orga- 
niche nelle  dispepsie  acescenti  croniche. 


2068.  Spesso  osservarsi  individui  nei 
quali  le  dispepsie  croniche  persisterono 
per  lungo  tempo  senza  dar  luogo  a verun 
fenomeno  di  malattia  organica  , i quali 


R //J.Crnor  t'°l6nciiis.  Ord.  et  incili-  mcd.  spcc.  consti,  lib.  6,  consil  2 
tsu.y/jiiw,  Mcd.  Vrat. 
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sono  finalmente  attaccali  da  tali  malat- 
tie c muoiono.  Schmidtmann  riferisce  dei 
fatti  nei  quali  egli  tenne  dietro  allo  svi- 
luppo di  tubercoli  polmonari  e ad  af- 
fezioni scirrose  dello  stomaco  , conse- 
cutivo alla  malattia  delle  vie  digestive. 
Egli  attribuisce  la  produzione  di  siffatte 
malattie  organiche  ai  perturbamenti  del- 
la circolazione  negli  organi  digestivi 
e nelle  loro  appartenenze  , prodotti 
dai  fenomeni  spasmodici  delle  dispe- 
psie. Questi  spasmi  e queste  conge- 
stioni circolatorie  ci  sembrano  una  ipo- 
tesi della  quale  nulla  dimostra  la  realtà. 
Io  non  concepirei  come  non  potrebbero 
resultarne  affezioni  organiche  tubercolo- 
se e carcinomatose  ; siffatta  inlerpetra- 
zione  dei  fenomeni  è d’altronde  incom- 
patibile colla  serie  variabile  delle  af- 
fezioni organiche  che  spesso  soprag- 
giungono in  questi  casi  sopra  parti  mol- 
lo lontane  dalla  sede  delle  dispepsie 
acescenti  croniche. 

Se  è vero  che  i polmoni  divengono 
assai  sovente  tubercolosi  in  individui 


e quindi  considerare  lo  stato  generale 
degli  individui.  La  continuità  d’  azione 
delle  cause  debilitanti  e la  persistenza 
di  tino  stato  cachettico  qualunque  ne 
sia  la  causa  , tale  è appunto  la  condi- 
zione etiologica  principale  della  maggior 
iarle  delle  malattie  organiche.  Nulla  di 
nù  frequente  di  quello  vederle  prodursi 
durante  la  debolezza  estrema  delle  fun- 
zioni determinate  da  delle  cause  depri- 
menti prolungate  , come  da  dispiaceri, 
da  privazioni  di  buoni  alimenti  , dalla 
azione  continua  dell’umidità  e del  fred- 
do ec.  In  questa  guisa  agiscono  eviden- 
temente le  dispepsie  prolungale  nella 
produzione  di  queste  lesioni  organiche. 
Dietro  lo  stato  cachettico  che  esse  pro- 
ducono cagionano  tali  malattie  secon- 
darie , le  quali  aggiungono  o sostitui- 
scono i loro  gravi  sconcerti  a quelli 


della  cardialgia. 


Fenomeni  che  dimostrano  V alterazione 
di  secrezione  degli  organi  secretori  ga- 
stro-intestinali. 


atTetti  da  cardialgia  cronica, egli  è egual- 
mente vero  che  in  malati  situati  nelle 
stesse  condizioni  la  tubercolizzazione 
attacca  talvolta  le  glandolo  sotto-mas- 
sillari  per  esempio,  in  cui  io  la  vidi 
prodursi  in  ragazze  affette  da  cardial- 
gie croniche . Se  individui  attaccali 
da  dispepsie  croniche  hanno  qualche 
volta  dei  carcinomi  allo  stomaco;  egli 
è egualmente  vero  che  osservasi  qual- 
che volta  dopo  cardialgie  prolungatela 
produzione  di  questi  carcinomi  alle  mam- 
melle per  esempio,  all’  utero  o in  altre 
parti.  Come  potrebbe  concepirsi  una 
congestione  determinala  dall  affezione 
gastrica  e collegata  la  sua  esistenza  so- 
pra organi  si  differenti?  Aggiungasi  fi- 
nalmente che  non  si  concepisce  facil- 
mente come  una  congestione  cronica,  di 
cui  d’  altronde  non  osservatisi  i sinto- 
mi prima  della  produzione  delia  ma- 
lattia organica,  possa  determinare  l’al- 
terazione del  tessuto  che  la  costituisce. 

2(iGt).  Per  rendersi  ragione  della  pro- 
duzione delle  malattie  organiche  du- 
rante il  corso  delle  dispepsie  acescenti 
croniche,  fa  duopo  dapprima  calcolale 
le  predisposizioni  individuali,  che  ne 
sono  sovente  la  caus'u  la  più  polente  5 


2G70.  L’  autopsia  mediata  o imme- 
diata dei  prodotti  separati  durante  la 
vita  degli  individui  alleili  da  dispepsie 
cardialgiche  acute  0 croniche  , confer- 
ma la  dottrina  che  io  ammetto  sulla 
lesione  essenziale  di  siffatte  malattie. 

Per  le  glandule  salivari  , 1 altera 
zinne  di  secrezione,  si  riconosce  all  e 
sistenza  nella  bocca  (2547)  durante  U 
maggior  parte  di  siffatte  malattie,  sia  il 
un  modo  continuo  , sia  nelle  loro  csa 
cerhazioni,  di  una  maggiore  0 minori 
quantità  , di  saliva  vischiosa  acida.  L 
composizione  anomala  della  saliva  sve 
lasi  immediatamente  in  molte  cardia 
<>ie , e segnatamente  nelle  dispepsi 
croniche  per  l’erosione  che  subiscon 
i denti,  e per  l’irritazione  infiammati 
ria  della  mucosa  bucco-gengìvale(2548 
Per  i fluidi  depositati  nello  stornai 
le  modificazioni  delle  loro  quantità 
qualità  si  manifestano  immediatamen 
per  i rigurgiti , e per  i vomiti  che  : 
trascinano  all’esterno  sotto  la  fon 
di  liquidi  mucosi  d’ una  estrema  a 
dita  , o di  liquidi  amarognoli  misti 
una  quantità  più  o meno  grande  di  hi 
qualche  volta  sotto  la  forma  di  liqu 
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l)iliosi  giallastri  , verdastri  , espulsi  in 
eccessiva  quantità  (25;ìO  c seggA 
0 escrezioni  alvine  modificate  in 
ecrle  dispepsie  cardialgiche  , permet- 
tono di  riconoscere  immediatamente  por 
illeso  dei  suoi  prodotti  la  diacrise  in- 
testinale ; quindi  i fiocchi  mucosi  resi 
con  le  materie  focali  , isolati  o ditfusi 
sotto  la  forma  di  uno  strato  biancastro 
grigiastro  , semi-condensato  alla  super- 
ficie delle  masse  stercoracee  , non  la- 
sciano dubbio  che  le  cripte  intestinali 
non  diano  origine  ad  un  liquido  che 
non  ha  più  le  sue  fisiologiche  qualità.  I 
gas  escreati  con  le  eruttazioni  e dall'a- 
no. o che  si  muovono  nel  tubo  digestivo, 
sotto  la  forma  di  gorgoglilo  che  distendo- 
no 1'  apparecchio  gastro  intestinale  al 
punto  di  determinare  un  certo  grado  di 
meteorismo,  evidentemente  dimostrano 
clic  le  secrezioni  gastro-intestinali  produ- 
cono anomalmente  questi  liquidi  gazzosi, 
o che  esse  fanno  nascere  dei  prodotti  che 
sono  alti  a determinare  lo  sviluppo.  Sif- 
fatta conseguenza  è rigorosa  per  tutte 
le  dispepsie  cardialgiche,  le  quali  sono 
le  più  numerose  , segnatamente  fra  le 
dispepsie  croniche,  incili  siffatti  sintomi 
sopraggiungono  anche  durante  la  vacuità 
dello  stomaco.  Per  quelle  nelle  qua- 
li siffatti  prodotti  gazosi  non  sopraggiun 
gono  che  durante  la  digestione,  si  può 
ammettere  che  essi  sono  il  risultato 
della  co/ione  imperfetta  degli  alimenti 
e delle  bevande  ingerite;  in  questo 
casosi  ammette  sempre  che  esiste  una 
alterazione  reale  dei  fluidi  separati  quali 
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sono  gli  strumenti  immediati  della  fun 
zione  digestiva. 

'• Conseguenze  che  devono  trarsi  dai  resul- 
tati dell'  apertura  dei  cadaveri  sullo 
stato  del  tubo  digestivo  nelle  dispspsie 
acescenti. 

2671.  Le  osservazioni  fatte  sulle  a- 
nerture  dei  cadaveri  ili  colobo  che  muo- 
ono  essendo  affetti  da  dispepsie  car- 
lialgiche  acute  o croniche,  si  riunisco- 
Jo  per  stabilire  che  le  membrane  ga- 
• tro  - intestinali  e "li  organi  glandnlosi 
innessi  al  tubo  digestivo,  non  presen- 
ano  veruna  apparenza  di  alterazione 
li  tessitura  (2618);  questo  fatto  ò una 


obiezione  irrefragabile  da 
coloro  elio  sarebbero  portali  a non  ve- 
dere in  siffatte  malattie  che  delle  for- 
me dell’  infiammazione  dei  visceri  ad- 
dominali. Sarebbe  impossibile  clic  una 
infiammazione  la  quale  provocasse  dei 
sintomi  sì  intensi  e si  prolungali,  come 
sono  stali  quelli  della  maggior  parte 
delle  dispepsie  cardialgiche  , il  di  cui 
corso  è stato  interrotto  dalla  morte  , 
potesse  dissiparsi  sì  completamente  da 
non  ritrovarne  piu  traccia  sul  cadave- 
re (2621).  Vedesi  d’  altronde  per  mezzo 
delle  ricerche  sui  cadaveri  di  coloro 
che  muojono  con  i fenemeni  reali  di 
una  gastrite,  o di  una  gastro-enterite 
clic  anche  quando  siffatti  fenomeni  sono 
stati  mollo  meno  intensi  e mollo  meno 
prolungali  di  quelli  delle  dispepsie  car- 
dialgiche, anche  moderate,  la  morte  non 
ià  dissipare  i disordini  infiammatori. 

Differenze  delle  dispepsie  cardialgiche  e 
dei  catarri  intestinali. 


2672.  La  valutazione  comparativa  dei 
fenomeni  morbosi  nei  catarri  gastro-in- 
testinali e nelle  dispepsie  cardialgiche, 
basta  per  allontanare  la  possibilità  del- 
1 esistenza  reale  di  una  infiammazione 
in  queste  ultime  malattie.  Non  osser- 
vasi mai  in  fatti  , nelle  dispepsie  I’  a- 
ridezza  della  bocca,  l’ardore  alle  fauci, 
il  rossore  della  lingua  e la  sete  inten- 
sa delle  gastro-enteriti.  Se  i vomiti  so- 
praggiungono  nelle  dispepsie,  essi  non 
sono,  ne  si  frequenti,  ne  sì  continui  come 
nelle  gaslriti  in  cui  si  riproducono  per 
I’  ingestione  della  più  piccola  quantità 
di  alimento  od  anche  di  bevanda.  Il 
dolore  cardialgico  delle  dispepsie  non 
ha  nè  la  persistenza,  nè  il  carattere  ar- 
dente dei  dolori  epigastrici  deila  gaslri- 
le.  Il  calore  c l’aridezza  costanti  della 
ielle  sull’  addome  e su  tutto  il  corpo, 
ier  poco  che  la  malattia  sìa  intensa  , 
o stato  febrile  continuo  o quasi  con- 
tinuo che  si  mostrano  nelle  gastriti  e 
nelle  gastro-enteriti , non  limano  luogo 
nelle  dispepsie  cardialgiche.  L’esistenza 
dei  rigurgiti  mucosi  ed  acidi,  o acescenti 
biliosi,  della  tensione  del  ventre , dei 
gorgoglìi,  delle  flatulenze,  sono  i soli 
sintomi  comuni  delle  cardio-enteralgie 
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0 delle  gastro-enteriti  ; ma  in  queste 
ultime  malattie  siffatti  sintomi  coin- 
cidono sempre  coi  fenomeni  infiamma- 
tori , propriamente  detti  , vale  a dire, 
coi  vomiti  ostinati  , colla  sete  intensa 
e continua,  coll’  aridezza  della  bocca  , 
colla  sete  incoercibile,  collo  stalo  fe- 
brile  continuo  o remittente  ec. 

Rapporti  delle  lesioni  troi  ate  sui  cada- 
veri dopo  le  dispepsie  acescenti  con  la 
lesione  funzionale  che  costituisce  sif- 
fatte malattie. 

2G73.  Le  aperture  dei  cadaveri,  dopo 
lo  dispepsie  cardialgiche  fanno  qualche 
volta  riconoscere  delle  alterazioni , le 
quali  non  possono  essere  clic  l’effetto 
della  diacrise  gastro  intestinale  che  co- 
stituisce siffatte  malattie.  A siffatta  al- 
terazione funzionale  possono  riferirsi 

1 gas  contenuti  nel  tubo  digestivo  al  pun- 
to di  distenderlo,  T esistenza  delle  ma- 
terie biliose  o mucose  in  eccesso,  l’in- 
gorgo delle  vie  biliari  prodotto  dalla 
bile  gialla  o verdastra  in  gran  quan- 
tità.- 

2674.  La  congestione  sanguigna  che 
riscontrasi  qualche  volta  sui  cadaveri 
in  lutti  i visceri  addominali  dopo  le  di- 
spepsie cardialgiche,  può  essere  senza 
dubbio  determinala  dallo  stato  della 
circolazione  al  finire  della  vili;  dessa 
può  spiegarsi  d’altronde  per  la  malat- 
tia accessoria  alla  dispepsia  acuta  o 
cronica  che  produce  la  morte,  frattanto 
può  attribuirsi  razionalmente  anche 
alla  dispepsia  cardialgia  acuta  o cro- 
nica stessa. 

L’attività  circolatoria  aumentata,  che 
esiste  sempre  a un  certo  grado  negli 
organi  secretori  le  di  cui  funzioni  sono 
divenute  più  attive,  ha  per  caratteri  fi- 
sici lo  stato  di  replezione  c di  disten- 
sione dei  vasi,  prodotti  da  una  maggior 
quantità  di  sangue  che  non  può  dissi- 
parsi al  momento  della  morte.  Consi- 
deralo sotto  questo  punto  di  vista,  sif- 


fatto stato  di  congestione  addominale 
indipendente  da  ogni  alterazione  di  tes- 
situra degli  organi  ò piuttosto  una  trac- 
cia di  attività  secretoria  aumentata  del 
tubo  digestivo,  che  flogosi  dei  suoi  tes- 
suti. Eccone  la  pruova  , siffatta  conge- 
stione sanguigna  dei  vasi  meseraici  , 
intestinali  ed  epatici  si  riscontra  quasi 
costantemente  negli  individui  che  pe- 
riscono per  dei  fenomeni  estranei  al 
tubo  digestivo  dopo  i pasti,  mentre  che 
la  digestione,  e per  conseguenza  le  se- 
screzioni per  i prodotti  dei  quali  essa 
si  compie,  sono  in  piena  attività. 

Esposizione  succinta  delle  opinioni  degli 
autori  sulla  natura  delle  dispepsie 
acescenti. 

2G7Ù.  La  maggior  parte  dei  medici 
dell’ultimo  secolo,  cd  alcuni  contempo- 
ranei riferiscono  le  dispepsie  ad  uno 
stalo  di  debolezza  del  tubo  digestivo  , 
il  quale  agisce  particolarmente  sulle 
contrazioni  del  suo  strato  muscolare. 
Ifigmore  ammetteva  la  coincidenza  di 
siffatta  condizione  morbosa  con  T al- 
terazione delle  secrezioni  dei  liquidi 
che  servono  alla  digestione  (2659).  F. 
Hoffinann , faceva  consistere  lo  stalo 
nervoso  che  considerava  come  il  prin- 
cipio delle  cardialgie  , e segnatamente 
di  quelle  ipocondriache,  nell’  atonia  e 
nel  pervertimento  delle  contrazioni  pe- 
ristaltiche dello  strato  muscolare  del 
tubo  intestinale  (l).  Cullen  mentre  am- 
metteva che  i fluidi  che  servono  im- 
mediatamente alla  digestione,  vengono 
modificati  nelle  dispepsie  , nelle  loro 
qualità  e quantità,  considerava  anche 
come  una  condizione  essenziale  di  sif- 
fatte malattie,  la  perdita  di  tono  e l’a- 
zione rallentata  delle  fibre  muscolari 
dello  stomaco  (2).  R.  Tommaso  di  Sa- 
lysbury  (3),  c F.  L.  Bang  (4).  hanno 
adottato  la  stessa  opinione  sull’  atonia 
dello  strato  muscolare  dello  stomaco., 
senza  tener  conto  , come  facevano  F. 


(t)  « Molcstissimum  iliud  quoti  (licitar  hypocondriacum  malum  mere  spasmodicum  et  fla- 
« tnlentum  e.r  ventricidi  et  intestino-rum  ino  tu  peristaltico  perverso  junc/o  cuin  stimma  ato- 
« nia,  nascitur  ; » Medici  ratio,  syst. , eie,  (.  1 lib.  I. 

(‘ 2 ) First,  lines  of  tlic  praclice  of  Physic , t 3 cap.  2 § § mcxyxvh.  c mcxxyxi. 

(3J  Mal  prat.  trad.  de  Cloqnct  l.  I p KàG. 

(V)  Pea.r  med  syst.  exposita  ISIS  p 279. 
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ÌIolTmann  c Cullon  , (lolle  alterazioni 
dei  sughi  gastro-intestinali.  Finalmente 
uno  dei  più  sapienti  pratici  del  nostro 
tempo,  Abercrombie,  riferisce  le  dispe- 
psie a quattro  stali  patologici  distinti 
del  tubo  digestivo.  Egli  ammette  che 
l’azione  dello  strato  muscolare  del  tu- 
bo digestivo  possa  essere  indebolita,  e 
che  per  conseguenza  gli  alimenti  resti- 
no lungamente  nella  sua  cavità,  vi  sie- 
no  imperfettamente  elaborati  e possine 
ivi  subire  chimiche  composizioni.  Egli 
crede  in  secondo  luogo  clic  possa  es- 
servi un’azione  irregolare  del  tubo-di- 
gestivo sopra  i suoi  contenuti  , e che 
ne  resoluli  una  cbilifìca/ione  imperfetta 
e per  conseguenza  differenti  azioni 
morbose  sull’inteslini  gracili.  La  terza 
lesione  essenziale  ammessa  da  questo 
medico  consiste  nella  alterazione  della 
quantità,e  delle  qualità  del  sugo  gastrico. 
« Noi  abbiamo  dice  egli  dei  motivi  per 
« ammettere  che  i liquidi  dello  stoma- 
co  possano  essere  in  condizioni  mor- 
« bose , senza  veruna  malattia  delle 
« sue  pareti.  » Finalmente  Abercrombie 
crede  che  la  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale possa  avere  una  irritabilità 
anomala  in  conseguenza  della  quale 
l’azione  della  membrana  muscolare  pos- 
ila essere  irregolarmente  eccitata  (1). 

Valutazione  delle  dottrine  ammesse  sulla 
natura  delle  dispepsie  acescenti. 

2670.  Rimarchiamo  primieramente 
sopra  siffatte  diverse  dottrine,  le  quali 
si  confondono  per  i punti  principali, 
che  il  fatto  della  alterazione  della  di- 
gestione e delle  modificazioni  morbose 
dei  fluidi  che  ne  sono  gli  immediati 
instrumenti , è ammesso  da  quasi  tulli 
i fisiologi  come  costante  nelle  dispe- 
psie. I disturbi  dell’azione  peristaltica 
degli  intestini  sono  incontrastabili,  ma 
■questa  non  conslituisce  clic  una  affe- 
zione secondaria , la  (piale  lungi  dal 
presentare  i caratteri  di  uno  stato  di 
situiti  a o di  debolezza,  ha  al  contrario 
quelli  di  uno  stato  opposto.  I moti  del 
tubo  digestivo  sono  eccitali  e determi- 


niti! 

nati  dall’azione  topica  esercitala  sulla 
muccosa  gastro-intestinale  dai  liquidi 
che  vi  sono  versali  dai  secretori  per 
gli  alimenti  e bevande  ingerite,  e per 
i prodotti  che  si  formano  con  i pro- 
gressi della  digestione.  I moti  del  tubo 
digestivo  hanno  dunque  un  carattere 
essenzialmente  attivo.  Essi  lo  conserva- 
no evidentemente  nelle  dispepsie  per 
la  produzione  delle  eruttazioni,  dei  ri- 
gurgiti del  mericismo,  dei  vomiti,  del- 
la ascensione  anomala  della  bile  dal 
duodeno  nello  stomaco,  dei  gorgoglìi, 
delle  egestioni  che  danno  esito  a fecce 
male  elaborate,  dei  moti  intestinali,  i 
quali  provocano  i dolori  forminosi  e clic 
preparano  siffatte  evacuazioni  , degli 
inutili  sforzi  di  defecazione,  o clic  non 
hanno  se  non  poco  effetto  per  quanto 
frequentemente  ripetuti  ec  ; tutti  que- 
sti fenomeni  attivi  hanno  luogo  nelle 
dispepsie  in  conseguenza  dell’  azione 
topica  anomala  esercitata  sulla  mucosa 
dai  liquidi  alterati  che  gli  organi  secre- 
tori vi  depositano , e per  conseguenza 
della  digestione  imperfetta,  che  mette 
la  mucosa  a contatto  con  dei  prodot- 
ti non  atti  alla  sua  sensibilità.  E cosa 
impossibile  di  considerare  siffatti  mo- 
vimenti anomali  come  primitivi  e indi- 
pendenti dall’alterazione  degli  atti  es- 
senziali della  digestione  giacché  esse 
non  si  mostrano  che  per  parossismi  nel- 
le dispepsie  o per  1’  azione  di  cause 
accessorie  per  quanto  la  malattia  persi- 
sta nei  loro  intervalli.  Questi  movimen- 
ti non  possono  d’  altronde  spiegare  i 
sintomi  di  indigestione  che  esistono 
come  fenomeni  costanti  in  queste  ma- 
1 itlie,  non  altrimenti  che  un  emetico  il 
quale  produce  primitivamente  simili  fe- 
nomeni convulsivi  nel  tubo  digestivo 
non  determina  dsipepsia  durevole.  Sif- 
fatti innormali  movimenti  del  tubo  di- 
digestivo non  possono  esser  determinali 
clie  da  un  eccitamento  diretto  die 
agisce  sulla  mucosa  gastro-intestinale  ; 
siffatto  eccitamento  esiste  infatti  nel 
corso  regolare  delle  dispepsie  per  la 
alterazione  delle  condizioni  essenziali 
della  digestione;  quanto  alla  loro  pro- 


fi) .1.  Abercrombie;  Valhol.  and.  pr actical.  Jìcscarchcs  on  discascs  of  thè  slomach.  Ed- 
inib.  1828.  p.  71. 
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finzione  per  l’ incitamento  nervoso  ac- 
cidentalmente esercitato  sulla  tunica 
muscolare  degli  intestini,  può  ammettersi 
al  principio  o durante  il  corso  di  una 
dispepsia  per  una  causa,  che  porla  la 
sua  azione  immediata  sul  sistema  nervo- 
so ; ma  questa  è una  circostanza  transi- 
toria la  quale  non  esiste  nei  casi  abi- 
tuali in  cui  siffatti  fenomeni  non  hanno 
luogo  che  durante  le  digestioni  difficili 
per  il  corso  regolare  della  malattia  , 
senza  influenza  esterna  agente  su!  sistema 
nervoso. 


Valutazione  della  natura  e delle  carne 
deir  atonia  apparente  della  membrana 
•muscolare  del  tubo  digestivo  nelle  di- 
spepsie acescenti. 

2677.  1/  esistenza  d’ uno  stato  di 
atonia  della  membrana  muscolare  del 
tubo  digestivo,  sembra  dimostrata  da 
alcuni  fenomeni  delle  dispepsie,  nelle 
quali  1’  inerzia  delle  fibre  muscolari 
dell’intestino  è evidente.  Tali  sono  le 
distensioni  timpanitiche  dello  stomaco 
e degli  intestini,  e la  costipazione  che 
si  osservano  si  frequentemente  in  sif- 
fatte malattie.  Questa  inerzia  intestinale 
non  è che  un  fenomeno  d’  atonia  del 
tubo  digestivo.  Basterebbe  per  provar- 
lo , di  rimarcare  che  essa  si  produce 
nelle  infiammazioni  gastro-intestinali  rea- 
li, dopo  l’ingestione  dei  veleni  acri  ed 
irritanti  , che  coincide  collo  stato  di 
viva  sofferenza  , provocato  nel  tubo  di- 
gestivo dall’  ingestione  di  alimenti  e di 
bevande  stimolanti  , e finalmente  che 
questa  inerzia  apparente  coincide  spes- 
so coi  moti  spasmodici  attivi  del  tubo 
digestivo,  evidenti  nei  vomiti  nelle  erut- 
tazioni, nei  regurgili,  nelle  escrezioni 
stercoracee  liquide.  Questi  fenomeni  ino- 
stranci  al  più  allo  grado  d’intensità  delle 
dispepsie,  sulle  dispepsie  acute,  sulle 
recrudescenze  vero  delle;  cardialgie  cro- 
niche. vale  a dire  in  tulli  i casi  nei 
quali  il  tubo  digestivo  subisce  una  viva 
azione  stimolante  che  non  può  produrre 
direttamente  1'  atonia. 

L'  inerzia  dello  strato  muscolare  del  tu- 
bo digestivo  nelle  dispepsia  a ce  te  enti 


spiegasi  per  una  legge  generale  dell’ 

organismo. 

2f>78.  Per  chi  valuta  bene  i fenomeni 
delle  dispepsie  cardialgiche , l’inerzia 
dello  strato  muscolare  gastro-intestinale 
è al  contrario  un  fenomeno  reale  di 
irritazione  attiva,  essa  è la  conseguen- 
za necessaria  di  quella  legge  che  re- 
sulta dall’osservazione  ragionata  di  tutte 
le  malattie  che  compromettono  superimi 
in  cui  risiede  il  punto  di  partenza  degli 
eccitamenti  contrattili  secondari  , vale 
a dire  che  al  momento  in  cui  l’irrita- 
zione di  tali  superfici  giunge  ad  un  certo 
grado  d’intensità,  l’azione  muscolare 
corrispondente  si  sospende  e Io  strato 
muscolare  vien  indotto  nell’  inerzia  da 
uno  stato  opposto  all’  atonia , ed  alla 
debolezza. 

Effetti  immediati  della  rozione  imperfetta 
degli  alimenti  nelle  dispepsie. 

2879.  Abercrombie  indica  fra  le  le- 
sioni essenziali  delle  dispepsie,  la  co- 
zione  imperfetta  degli  alimenti  resul- 
tante dalla  loro  stasi  prolungala  nello 
stomaco  , la  produzione  d'  un  chimo 
di  cattiva  qualità,  e per  conseguenza 
1’  alterazione  delle  funzioni  degli  inte- 
stini gracili  , e finalmente  la  possi- 
bilità di  reazioni  chimiche  nella  massa 
dumosa  intra  stomacale.  Tutte  queste 
condizioni  morbose  possono  esistere; 
esse  sono  anche  probabili  ; se  non  in 
tulle  le  dispepsie,  almeno  a certi  pe- 
riodi della  maggior  parte  di  siffatte 
malattie,  allorquando  lo  stomaco  riceve 
degli  alimenti  in  troppa  grande  quan- 
tità, o di  qualità  innormali  ; ma  queste 
sono  condizioni  morbose  secondarie,  ed 
ammettendole  si  riconoscerebbe  necessa- 
riamente il  disturbo  primitivo  della  di- 
gestione per  1’  alterazione  dei  sughi  ga- 
strici, che  sono  i suoi  strumenti  im- 
mediati. 

Deir  irritabilità  morbosa  degli  organi  ga- 
stro-intestinali nelle  dispepsie  acescenti. 

2880.  L’  irritabilità  innormale  della 
membrana  mucosa  intestinale  nello  di- 
spepsie , che  Abercrombie  considera 
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con  Schmidtmann  come  capace  di  de- 
terminare l’azione  irregolare  dello  sira- 
to  muscolare  gastro-intestinale,  non  può 
essere  rivocata  in  dubbio;  ma  non  de- 
vonsi  ristringere  gli  elTelti  di  questa 
irritabilità  insolita  ai  pervertimenti  dei 
moli  peristaltici  del  tubo-digestivo,  giac- 
ché in  questo  caso  si  ignora  il  reale 
significalo  della  maggior  parte  dei  feno- 
meni di  queste  malattie , e particolar- 
mente di  quelli  che  sono  immediata- 
mente provocati  dall’ingestione  degli 
alimenti  e delle  bevande  le  più  innocue 
per  il  tubo  digestivo. 

L’irritabilità  insolita  del  tubo  dige- 
stivo appartiene  a stati  patologici  dif- 
ferenti; alle  infiammazioni  alle  emorra- 
gie, come  alle  diaccisi  (1615);  essa  non 
costituisce  da  per  se  una  individualità 
morbosa,  ma  è il  fenomeno  e sovente 
la  causa  prossima  di  una  lesione  mor- 
bosa ; essa  non  può  rendere  ragione  dei 
fenomeni  delle  dispepsie  che  soprag- 
giungono spontaneamente  senza  l’azione 
immediata  di  uno  stimolo  , non  meno 
che  dei  fenomeni  che  persistono  dopo 
che  il  tubo  digestivo  si  è liberalo  da  que- 
1 sto  stimolo.  Essa  non  può  neanche  ren- 
dere ragione  dei  modi  diversi  di  alte- 
razione delle  funzioni  digestive  che  suc- 
cedono all’  ingestione  degli  alimenti,  e 
non  spiega  se  non  i dolori  cardialgici 
che  ne  resultano,  c gli  sforzi  di  espul- 
sione anomala  che  è capace  di  provo- 
care. F.  Hoffmann  che  aveva  pure  ri- 
marcala siffatta  aumentata  irritabilità 
del  tubo  digestivo  nelle  cardialgie, 
comprendeva  bene  che  essa  non  poteva 
■essere  che  una  causa  prossima  e non 
la  lesione  essenziale  della  malattia , 
giacché  egli  vi  connetteva  come  effetto, 
e come  condizione  morbosa  alla  quale 
riferiva  il  perturbamento  delle  funzioni 
digestive,  la  congestione  vascolare  degli 
•organi  della  digestione  di  cui  i cadaveri 
lofi'rono  spesso  tracce  evidenti  (2622). 

La  congestione  vascolare  nelle  dispe- 
psie acescenti  (1590.  2622),  come  in 
ttutfe  le  altre  malattie  in  cui  essa  si 
(effettua,  non  è che  un  elemento  mor- 
boso il  quale  non  può  persistere  solo, 
e non  costituisce  per  conseguenza  per 
■se  stessa  tutta  la  lesione  costitutiva  ed 
essenziale  di  una  malattia.  Nella  stessa 
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guisa  che  l’aumentata  irritabilità,  di  cui 
essa  é infatti  spesso  il  resultato  indiretto 
provocato  da  una  causa  accessoria  sti- 
molante, essa  è 1’  elemento  delle  infiam- 
mazioni, dell’ emorragie  e delle  diaccisi, 
ed  eziandio  dei  carcinomi.  Perché  vi 
abbia  una  diacrise  , vale  a dire  pro- 
duzione di  ftquidi  con  delle  qualità  ed 
una  quantità  innormali , fà  duopo  che 
gli  organi  secretori  modifichino  ed  esal- 
tino la  loro  azione.  Siffatta  modificazio- 
ne, quando  fassi  nel  senso  dell’  azione 
fisiologica  degli  organi,  quando  essa  ha 
per  effetto  di  dare  origine  a prodotti 
nei  quali  predominano  anche  in  ecces- 
so le  qualità  stimolanti,  gli  elementi 
acidi,  alcalini,  plastici  dello  stalo  nor- 
male, quando  essa  é in  una  parola  iper- 
critica (1639),  é sempre  unita  all’  irri- 
tabilità aumentata  degli  organi  secre- 
tori e delle  superfici  che  tollerano  l’a- 
zione degli  eccitanti  naturali  della  se- 
erezione,  e ad  una  attività  maggiore  della 
circolazione  , propria  a questi  organi 
(1616).  Questo  é ciò  che  avviene  nelle 
dispepsie,  questo  é il  motivo  principale 
per  il  quale  l’irritabilità  aumentala  de- 
gli organi,  ed  i fenomeni  di  turgescenza 
secretoria  mostransi  insieme  sull’ appa- 
recchio digestivo,  e sopra  tutti  gli  orga- 
ni, che  sono  in  rapporto  si  energico  con 
esso;  la  diacrise  gastro-intestinale,  alla 
quale  io  riferisco  le  dispepsie,  è una 
diacrise  ipercritica  essenzialmente  atti- 
va; questa  é la  ragione  che  io  conce- 
pisco, come  lo  dimostrano  le  osserva- 
zioni, che  siffatta  diacrise  possa  giun- 
gere per  1’  accrescimento  della  sua 
intensità  fino  ad  uno  stato  del  tubo  di- 
gestivo prossimo  alla  llogosi  (1619). 

Opinione  di  Broussais  sulla  natura 
delle  dispepsie  cardialgiche. 

26S1.  Broussais  attribuiva,  ad  esem- 
pio di  Sclmiidtmann,  una  grande  impor- 
tanza all’irritabilità  aumentata  del  tubo 
digestivo  nelle  dispepsie;  dietro  i fe- 
nomeni di  siffatta  irritabilità  egli  non 
considerava  queste  malattie  se  non  vere 
tlogosi  intestinali  , per  l’  applicazione 
dei  principi  della  sua  dottrina,  cioè  che 
0rrni  irritabilità  aumentala  é necessaria- 
mente un’  elemento  infiammatorio.  Que- 
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sta  opinione,  nata  da  un  principio  as- 
solutamente erroneo,  non  resiste  a que- 
sta considerazione,  cioè  che  le  diacrisi 
non  presentano  , nè  por  le  loro  cause 
immediate,  nè  per  i loro  sintomi,  nè 
per  il  loro  corso,  nè  per  i loro  esiti , 
nè  per  le  lesioni  degli  organi  che  han- 
no affetti,  nè  finalmente  per  i resultati 
dei  mezzi  dietetici  e terapeutici  per  i 
quali  si  combattono,  nulla  di  simile  a 
tutte  le  condizioni  delle  flogosi  reali 
del  tubo  digestivo. 

Opinione  di  Schmidtmann  e dei  medici 
i quali  considerano  le  dispepsie  ace- 
scenti come  affezioni  nervose. 

2682.  Fn  gran  numero  di  medici  li- 
milansi,  per  esprimere  la  natura  delle 
dispepsie  cardialgiche  a dire,  che  sif- 
fatte malattie  sono  nevrosi.  Schmidt- 
mann era  pure  di  questa  opinione,  giac- 
ché F irritabilità  aumentala  del  tubo 
digestivo  che  egli  ammetteva  come  prin- 
cipio di  tali  malattie,  non  gli  sembrava 
die  uno  stato  nervoso;  egli  la  giustifi- 
cava con  i seguenti  motivi  che  <•  le  car- 

• dialgie  hanno  delle  remittenze , dei 
« parossismi  e delle  intermittenze  che  ri- 
- tornano  sì  sovente,  per  cui  la  sensibilità 

• dello  stomaco  è aumentata  o dimi- 
« nuda,  e che  uno  stimolo  nocivo  agisce 
» sopra  di  esso.  Da  questi  aumenti  e 
« diminuzioni,  e da  questa  successione 
" reciproca  dei  parossismi  e delle  re- 

• mitlenze,  resulta  la  somiglianza  di  si f- 

• fatte  malattie  con  quelle  nervose,  e 
«■  cogli  accessi,  e colle  remittenze  einter- 
« mitlenze  delle  febbri  intermittenti.  »(1) 

Induzioni  da  trarsi  dal  corso  periodico 
dei  fenomeni  delle  dispepsie  sulla  na- 
tura di  siffatte  malattie. 

2683.  Il  corso  periodico  più  o meno 
irregolare  dei  fenomeni  , o piuttosto 
delle  esacerbazieni  delle  dispepsie,  è 
incontrastabile  (1563)  ; ma  questi  non 
è un  motivo  sufficiente  per  considerare 
la  malattia  quale  affezione  puramente 
nervosa.  Converrebbe  primieramente  di- 


mostrare , che  non  avvi  malattia  che 
presenti  questo  corso  particolare  dei 
loro  fenomeni,  quanto  le  nevrosi.  Lo 
congestioni  e le  infiammazioni  uterine, 
non  meno  che  le  enteriti  propriamente 
dette,  le  affezioni  reumatiche,  e molle 
altre  malattie,  che  non  possono  consi- 
derarsi come  nevrosi,  hanno  pure  delle 
esacerbazieni  dolorose  periodiche,  più 
o meno  regolari.  I fenomeni  che  si  ef- 
fettuano per  parossismi  nelle  dispepsie 
cardialgiche,  non  costituiscono  per  se 
soli  tutta  la  malattia  ; vi  è anche  un 
gran  numero  di  dispepsie  in  cui  sono 
poco  marcati  ed  anche  nulli.  Aggiun- 
gasi finalmente  che  quasi  tutti  questi 
sintomi  parossistici  delle  cardialgie  sono 
determinali  da  delle  cause  accessorie 
nelle  quali  agiscono  per  intervalli  , e 
per  mezzo  delle  quali  trovasi  facilmente 
spiegata  la  loro  periodica  manifestazione; 
tali  sono  in  particolar  modo  l’ ingestione 
degli  alimenti,  le  scosse  morali  l’im- 
pressione del  freddo  etc. 

2684.  Il  corso  intermittente  dei  fe- 
nomeni, è un  motivo  per  riferire  la  ma- 
lattia ad  una  diacrisc,  piuttosto  che  a 
tutt’  altra  lesione  immediata,  giacché  il 
corso  remittente  degli  accidenti  è co- 
mune a tutte  le  diacrisi  (1562);  essa 
si  deduce  da  quella  condizione  fisiolo- 
gica dell’  azione  degli  organi  secre- 
tori , che  non  è giammai  continua,  e 
che  si  modifica  nella  sua  intensità  e 
nelle  qualità  dei  suoi  prodotti  a diverse 
epoche  del  giorno  e dell’  anno  (2).  Si 
fatta  periodicità  nell’  azione  degli  or- 
gani secretori  è 1"  effetto  necessario  del- 
1’  incitamento  nell’  apparecchio  circo- 
latorio che  subisce  ogni  giorno  esacer- 
bazieni e remittenze  in  ore  differenti. 
Per  gli  organi  secretori  del  tubo  dige- 
stivo che  servono  alla  digestione,  la  pe- 
riodicità è pure  il  resultalo  dell' abi- 
tudine necessaria  di  una  successione 
di  azione  e di  riposo  di  questi  orgatii, 
e dell’  influenza  successiva  del  riposo 
e dell’  azione  del  corpo  sulle  funzioni 
organiche  durante  il  sonno  e la  vigilia. 


(1)  Summa  nbs.  rie  l 3 p.  20f 

(2)  Burdach;  Traile  de  physiol  traci  de  Jour  fan  t 8 p 91)  § 839,  n ’ 8. 
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Importanza  dei-  sintomi  nervosi  delle  di- 
spepsie acescenti  rapporto  alla  natura 
di  queste  malattie. 

2685.  Le  dispepsie  hanno  dei  sinto- 
mi nervosi  più  intensi , ed  in  maggior 
numero  della  massima  parte  delle  ma- 
lattie ; ciò  osservasi  nelle  dispepsie  i- 
stericbc  ed  ipocondriache  ; ma  siffatti 
sintomi  sono  secondari  , e la  loro  in- 
tensità e la  loro  estensione  spiegansi 
facilmente  per  1’  influenza  che  lo  stato 
morboso  del  tubo  digestivo,  e il  distur- 
bo funzionale  che  ne  è la  conseguenza, 
esercitano  su  tutto  T organismo  (2659). 
1/  irritabilità  del  tubo  digestivo,  commi- 
que  esagerata  possa  essere  nelle  dispep- 
sie cardialgiehe,  non  è messa  in  giuoco 
in  un  modo  innormale,  se  non  dall’  a- 
zione  di  cause  accessorie,  sia  esterne, 
sia  dipendenti  dalla  alterazione  imme- 
diata degli  atti  digestivi  che  si  svela 
con  dei  sintomi  diretti , indipendenti 
da  ogni  affezione  nervosa  antecedente  ; 
questo  fatto,  dedotto  dalla  valutazione 
dei  fenomeni  di  siffatte  malattie,  basta 
per  far  rigettare  il  carattere  di  nevrosi 
primitiva  che  Schmidtmann  , e molti 
medici  moderni  loro  hanno  attribuito  ; 
egli  è pure  inconciliabile  con  quell’al- 
tra  opinione  implicitamente  espressa  da 
F.  Iloffmann,  cioè  che  la  dispepsia  fosse 
il  resultato  di  una  nevrosi,  caratterizza- 
ta dai  moti  spasmodici  del  tubo  dige- 
stivo. Posto  clie  questa  contrattilità  ir- 
regolare non  sia  che  un  fenomeno  se- 
condario  allo  stato  patologico  intra  in- 
testinale, lo  stato  nervoso  presunto  che 
la  costituisce  , non  può  essere  la  con- 
dizione essenziale  e primitiva  della  ma- 
lattia. 

Dell ’ opinione  che  considera  le  dispepsie 
cardialgiehe  come  nevrosi. 

2G8G.  Esamineremo  noi  ora  il  valore 
dell’opinione  dei  medici  che  si  conten- 
lano  di  affermare  che  le  dispepsie  car- 
dialgichc  non  sono  che  nevrosi  del  tubo 
digestivo,  soltanto  per  la  ragione  che 
lesse  sono  spesso  prodotte,  o preparate 
la  cause  che  agiscono  sul  sistema  nei- 
>voso  , e perchè  i fenomeni  dispepsia 
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non  sono  collegati  ad  infiammazioni,  a 
lesioni  valutabili  di  tessitura  del  tubo 
digestivo  ? Il  ricusare  siffatta  opinione 
trova  l’appoggio  nelle  considerazioni, 
per  mezzo  delle  quali  abbiamo  stabi- 
lito, che  i moli  spasmodici  e l’irritabilità 
innormale  del  tubo  digestivo  , le  sole 
alterazioni  di  quest’  apparecchio  che 
trovinsi  sotto  1’  impero  immediato  del 
sistema  nervoso,  non  sono  che  fenomeni 
secondari,  o tutt’  al  più  elementi  acces- 
sori della  condizione  morbosa  primiti- 
va dalla  quale  derivano  immediatamen- 
te tutti  i sintomi  primitivi  e continui 
della  malattia.  Egli  è vero  che  le  di- 
spepsie sono  sovente  provocate , ed  il 
più  spesso  aggravate  da  delle  cause  e- 
sterne  che  agiscono  sul  sistema  nervoso  ; 
ma  non  ne  segue  che  la  malattia  sia  per 
ciò  un’  affezione  semplicemente  nervo- 
sa. Le  emorragie  c le  infiammazioni 
encefaliche  ed  uterine,  sono  pure  spesso 
provocate  o aggravate  da  delle  cause 
che  agiscono  immediatamente  sul  siste- 
ma  nervoso.  Nello  stato  fisiologico,  tulle 
le  secrezioni  sono  vivamente  influenzate 
dalle  impressioni  percepite  dal  sistema 
nervoso  (1607  e segue),  quelle  dello 
stomaco  lo  sono  pure  ed  anche  più  delle 
altre  ; è egli  sorprendente  che  la  stes- 
sa influenza  si  ritrovi,  e sia  anche  au- 
mentala nello  stalo  di  malattia  ? 


Conseguenze  da  dedursi  per  determinare 
la  natura  delle  dispepsie  acesecnt i dalla 
mancanza  delle  lesioni  gastro-intestina- 
li sui  cadaveri. 

2G87.  Quanto  alla  mancanza  di  lesione 
locale  valutabile  nei  tessuti  gastro-in- 
testinali dopo  la  morte,  essa  non  costi- 
tuisce che  un  carattere  negativo,  che  non 
potrà  invocarsi  per  ammettere  che  una 
malattia  non  costituisce  che  un’affezione 
nervosa , se  non  quando  si  sarà  dimo- 
stralo clic  tutte  le  lesioni  delle  funzio- 
ni degli  organi  che  non  sono  collegale 
ad  una  alterazione  di  tessitura,  sono  ne- 
cessariamente delie  nevrosi  ; ed  ancora 
converrebbe  precedentemente  stabilire 
che  il  cadavere  deve  conservare  la  trac- 
cia ,li  tutte  le  condizioni  innormali  della 
circolazione  capillare  e del  volume  de- 
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gli  organi  clic  hanno  esistito  durante 
la  vita. 

2688.  Frattanto  nelle  cardialgie  esiste 
un’  alterazione  reale  di  tessitura  degli 
organi  ; questo  è lo  stato  di  turgescenza 
diacritica  dei  secretori  gastro-intestinali, 
i quali  offrono  i fluidi  indispensabili 
alla  digestione.  Questo  stato  di  turge- 
scenza è assolutamente  inseparabile  dal- 
la produzione  di  questi  fluidi  nelle  con- 
dizioni innormali  in  cui  trovansi  nelle 
dispepsie.  La  maggior  parte  dei  sinto- 
mi della  malattia  sono  1’  effetto  neces- 
sario di  questo  stato  di  turgescenza,  e 
dimostrano  pure  che  egli  esiste.  La  man- 
canza di  lesione  di  struttura  delle  mem- 
brane del  tubo  digestivo  dopo  la  morte, 
prova  soltanto  ciò  che  deve  necessaria- 
mente essere,  e ciò  che  le  osservazio- 
ni sugli  organi  esterni  affetti  da  diacri- 
se  dimostrano,  che  T iniezione  capillare 
più  pronunziata  che  nello  stato  sano,  e 
la  tumefazione  che  ne  resulta  , sono 
scomparse  al  momento  della  morte 
(1590),  e che  non  rimane  dei  disordini 
prodotti  dalla  diacrise  gastro-intestina- 
le. se  non  i liquidi  in  eccesso  e di  qua- 
lità innormali  che  essa  ha  versati  nel 
tubo  digestivo  , e luti’  al  più  un  certo 
grado  di  congestione  dei  vasi  gastrici, 
meseraici,  ed  epatici  (2G17). 

ARTICOLO  IV. 

Etiologia  delle  dispepsie  acescenti 

O CAKDI ALG1CUE. 

Diiisione  generale  delle  cause  delle  dis- 
pepsie acescenti  o curdialgiche. 

2689.  La  maggior  parte  delle  dispep- 
sie acescenti  o cardialgiche  sono  pro- 
dotte dall’  azione  simultanea  o succes- 
siva di  molte  cause  di  origine  e di  na- 
tura differente.  Queste  cause,  che  han- 
no definitivamente  un  unico  resultato, 
sono  di  intensità  variabile  ; alcune  non 
hanno  immediatamente  verun  effetto  va- 
lutabile , e non  inducono  lo  stato  di 
malattia  degli  organi  digestivi,  per  cosi 
dire,  che  a poco  a poco  e in  un  modo 
progressivo  ; altre  hanno  un  effetto 
nocivo  sugli  organi  gastro  - intestinali 
immediatamente  annunzialo  dai  fenome- 


ni di  disturbo  delle  funzioni  digestive. 
Le  prime  sono  le  cause  remote  o pre- 
disponenti, le  altre  sono  le  cause  prò- 
catartiche  o occasionali  delle  dispepsie 
cardialgiche. 

§ I.  DELLE  CAUSE  REMOTE  DELLE  DISPE- 
PSIE CARDIALGICHE 

Della  necessità  d'una  causa  predisponente 
antecedente  per  spiegare  l'azione  delle 
cause  esterne  nella  produzione  delle  di- 
spepsie acescenti. 

2690.  La  produzione  si  frequente  del- 
le dispepsie  cardialgiche  per  le  cause 
evidenti  le  più  leggere,  la  loro  durata 
prolungata  al  di  là  dell'  azione  imme- 
diata delle  cause,  il  loro  carattere  spes- 
so refrattario  alle  medicature  le  più 
razionali,  non  permettono  di  attribuire 
la  malattia  alla  sola  azione  degli  agenti 
esterni,  anche  quando  non  può  rico- 
noscersi che  siffatta  influenza  si  esercita 
direttamente  sugli  organi  gastro-inte- 
stinali. Ciò  può  farsi  con  più  ragione  , 
in  quanto  che,  le  più  energiche  di  tali 
cause  sono  spesso  incapaci  a determi- 
nare il  più  lieve  disturbo  nelle  funzioni 
digestive  nel  maggior  numero  degli 
individui.  La  produzione  delle  dispep- 
sie per  delle  cause  esterne  , suppone 
dunque  nella  maggior  parte  dei  casi 
la  presenza  d’una  causa  remota,  che 
esagera  o richiama  sul  tubo  digestivo 
refluito  delle  cause  esterne. 

Questa  causa  remota  , che  consiste 
in  una  suscettibilità  insolita  degli  orga- 
ni digestivi,  che  noi  ammettiamo  come 
principio  delle  dispepsie  acescenti,  si 
stabilisce  nell’organismo  per  delle  circo- 
stanze, che  fa  duopo  dapprima  indicare 
come  cause  predisponenti  delle  cardial- 
gie. Queste  circostanze  si  riferiscono 
allo  stato  fisiologico  dei  malati,  a certi 
stali  patologici,  che  hanno  preceduto  c 
che  accompagnano  la  manifestazione 
delle  dispepsie  cardialgiche  , e final- 
mente all’  influenza  igienica  abituale 
resultante  dal  regime  ordinario  dei  ma- 
lati. 
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(A).  DELLE  CAUSE  FISIOLOGICHE  REMOTE 
DELLE  DISPEPSIE  CAI1D1ALG1CUE. 

Enumerazione  delie  cause  fisiologiche 

remote  delle  dispepsie  acescenti. 

2601.  Le  condizioni  fisiologiche  clic 
predispongono  alle  dispepsie  cardialgi- 
clie  sono  l’eredità , 1’  età.  il  sesso,  lo 
stalo  di  gestazione  e di  allattamento,  e 
finalmente  i temperamenti. 

Dell’  eredità  delle  dispepsie  acescenti. 

2692.  L'eredità  delle  dispepsie  ear- 
dialgiclie  non  può  riferirsi  che  ad  una 
congenita  predisposizione,  ammessa  da 
quasi  tutti  gli  autori.  Roederic  Fon- 
seca  riferisce  1’  istoria  di  una  ragazza 
che  ebbe  per  molli  anui  una  dispepsia 
con  malacia  , che  aveva  ereditalo  da 
sua  madre,  la  quale  ne  andò  pure  sog- 
getta all’età  della  pubertà  (1)  Fna  si- 
mile osservazione  devesi  a Gregorio 
Ilorstio  (2).  Uolfo  ha  riportato  il  fatto 
di  una  donna  che  aveva  già  avuto  molti 
attacchi  di  cardialgia  che  ne  fù  grave- 
mente affetta  durante  la  gravidanza 
dopo  nove  settimane  della  gestazione. 
La  madre  di  essa  aveva  avuta  questa 
malattia  per  10  anni  , segnatamente 
quando  la  portava  nel  suo  seno  (3). 
F.  HofTmann  colloca  la  cardialgia  ipo- 
condriaca fra  le  malattie  ereditarie(4). 
•Schmidtmann  dice  che  egli  ha  sovente 
rimarcato  la  trasmissione  delle  cardial- 
gie per  eredità  dai  padri  o dalle  ma- 
dri ai  figli  ; egli  cita  un  uomo  di  96 
inni  il  quale  fu  attaccato  da  questa 
Malattia,  sofferta  pure  frequentemente 
Hai  suoi  genitori  (5). 

2693.  Quando  si  considerano  le  rau- 
e numerose  che  possono  determinare 
•e  dispepsie  cardialgiche  , e quanto  è 

rande,  per  certe  condizioni  fisiologiche, 
Ile  differenti  età  della  vita,  la  suscet- 
tbililà  a conlrare  siffatte  affezioni,  l’e- 


redità sembra  ben  poco  provala  da 
dei  fatti  i quali  non  stabiliscono  altra 
circostanza,  se  non  la  manifestazione 
della  malattia  in  bambini  i di  cui  pa- 
renti ne  andarono  soggetti.  Accado 
spesso  senza  dubbio  che  non  esista  in 
questi  fatti  che  una  semplice  coinci- 
denza fortuita.  Tuttavolla  siccome  non 
può  ignorarsi  che  l'irritabilità  prepon- 
derante di  certi  organi,  che  idiosincrasie 
speciali,  si  rimarcano  assai  spesso  in 
tutti  gli  individui  d'una  stessa  famiglia 
con  la  stessa  sede  e cogli  stessi  carat- 
teri, non  avvi  nulla  di  conforme  alle  in- 
duzioni rigorose,  ad  ammettere  in  lutti 
i membri  di  una  stessa  famiglia  una 
attitudine  ereditaria  a contrarre  le  ma- 
lattie dispepsiche,  per  le  cause  più  di- 
verse , che  si  riscontrano  necessaria- 
mente per  tutti  nelle  circostanze  si 
variale  che  si  succedono  durante  la 
' ita  ; ed  è appunto  in  queste  guisa  che 
io  concepisco  l'eredità  delle  affezioni 
cardialgiche. 

Bella  forma  speciale  delle  dispepsie  car- 
dialgiche attribuita  alC  eredità. 

269 i.  La  forma  speciale  delle  car- 
dialgie può  essere  pure  determinala  dal- 
le predisposizioni  ereditarie,  giacché  è 
segnatamente  alla  suscettibilità  partico- 
lare a certi  organi,  a cui  siffatte  ma- 
lattie devono  la  forma  che  loro  im- 
primono gli  epifenomeni  , else  si  as- 
sociano al  perturbamento  delle  funzio- 
ni gastro  intestinali,  che  è il  carattere 
essenziale  di  tutte  di  tutte  queste  ma- 
lattie. Quindi  a me  sembra  evidente 
che  sia  ad  una  predisposizione  eredi- 
taria, a cui  convenga  attribuire  le  car- 
dialgie e le  cardio-enferalgie,  che  ve- 
donsi  sopravvenire  in  tutti  i bambini 
di  una  stessa  famiglia  verso  la  prima 
dentizione,  come  noi  ne  possiamo  ci- 
tare un  esempio  per  tré  bambini  nati 
da  una  madre  , che  ne  era  stata  ella 
pure  gravemente  affetta  , non  meno- 


(1)  Consti  lt-  mcd.  f.  2,  consult.  29  edit.  de  Franclort  1625. 

(2)  Obs  mcd.  sinijul , lib.  4.  de  rnorb.  viscerum,  obs.  5. 

(3)  Commcrc.  n or.  t.  XII.  an.  1742  hebd  38  p 303 

(4)  Med.  ration  sijsl.t  I pag.  i cap.  VI  § XVI  pari.  III  cap.  1, 
np  X:  $ IV,  l 4 cap.  VI.  de  malo  hypocli.  S XIX. 

(ti)  Summa  obs.  mcd ■ etc  ; t.  3,  p 206  e 237 
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che  una  dello  sue  sorelle,  alla  stessa 
età  e ciò  testimoniato  dai  loro  parenti. 
Parimente  può  riguardarsi  come  ere- 
ditaria la  cardialgia  ipocondriaca  che 
abbiam  pure  ossservata  sulla  madre  e 
sulla  figlia,  Tuna  nell’  età  di  sessanta 
anni  l’altra  di  34,  e sul  fratello  e sul- 
la sorella  nati  da  un  padre  che  morì 
dopo  otto  a dieci  anni  di  durata  di 
una  ipocondria. 

Delle  cause  remote  delle  dispepsie  car- 
dialgiche o cardio  - co  lera! (ji eh  e dei 
bambini  lattanti. 

2695.  I bambini  lattanti  sono  si  af- 
fetti da  cardialgia , e segnatamente  da 
cardio-enteralgia  acuta  o cronica,  per 
cui  la  predisposizione  a siffatta  malat- 
tia può  rintracciarsi  nello  stato  fisiolo- 
gico dei  soggetti  di  questa  età.  Schmidt- 
mann  (I)  attribuisce  siffatta  predispo- 
sizione alio  stato  della  secrezione  epa- 
tica, che  non  offre  nei  neonati  che  una 
Itile  scolorata,  mucosa  privala  quasi  af- 
fatto di  alcalinità  e di  principio  ama- 
ro (-2).  Queste  speciali  qualità  del- 
la bile  versata  nel  tubo  digestivo  sono 
eminentemente  atte  a favorire  la  for- 
mazione dei  liquidi  acidi  delle  prime 
i ie  , i quali  predominano  infatti  nelle 
c srdio-enleralgie  dei  bambini. 

Influenza  del  cattivo  regime  alimentare 
dei  bambini  sulla  produzione  delle  di- 
spepsie. 

2696.  Questa  influenza  del  modo  della 
secrezione  epatica  dei  neonati  sulla  pro- 
duzione delle  malattie  cardialgiche  è 
probabile,  ma  essa  non  è la  sola  causa 
remota  delle  cardio  - enteralgie  si  fre- 
quentemente osservate  nella  prima  età, 
fa  d’  uopo  unirvi  1’  irritabilità  eccessiva 
degli  organi  digestivi  che  gli  espone  a 
risentire  più  vivamente  che  a una  età 
nifi  avanzala  1’  azione  nociva  del  regi- 
me malinteso  al  quale  si  sottomettono 
troppo  spesso  i bambini.  Quindi  vedesi 
sopravvenire  questa  malattia  in  bambini 
assoggettati  all’  uso  di  latte  di  cattiva 


qualità,  proveniente  da  donne  che  adot- 
tano un  regime  abitualmente  stimolan- 
te, o proveniente  da  nutrici  indebolite 
da  una  troppo  lunga  adattazione,  e che 
riparano  le  loro  forze  con  alimenti  di 
cattiva  qualità.  Essa  è pure  frequente- 
mente prodotta  dall’  ingestione  di  ali- 
menti male  appropriali  agli  organi  di- 
gestivi dei  bambini,  tali  sono  pappe  fe- 
culenti , brodi  troppo  saturati  di  prin- 
cipii  gelatinosi  , bevande  zuccherate  c 
aromatiche  , come  il  caffè  , il  thè  ec. 
Lo  stato  fisiologico  degli  organi  dige- 
stivi  dei  neonati,  che  non  è appropriato 
che  alla  nutrizione  per  rallaltamento,  gli 
espone  a tollerare  difficilmente  tutti  que- 
sti alimenti,  e gli  predispone  alle  car- 
dialgie che  sono  il  resultalo  del  loro 
uso  intempestivo. 

L’  irritabilità  estrema  della  mucosa 
digestiva  nei  bambini,  e la  preponde- 
ranza della  circolazione  capillare  in  que- 
sta membrana,  fanno  facilmente  passare 
la  turgescenza  diacritica  delle  dispep- 
sie cardialgiche  allo  stalo  reale  di  Ru- 
gosi, e convertono  pure  queste  malat- 
tie in  vere  gastro-enteriti. 

Della  denti zionc  coni1'  causa  remota  delle 
dispepsie  dei  bambini. 

2097.  Fra  le  cause  remote  fisiologi- 
che della  cardialgia  dei  neonati,  fà  duo- 
po  forse  mettere  in  prima  linea  lo  svi- 
luppo dei  denti.  Non  vi  è pratico  che  non 
abbia  avuto  occasione  di  osservare  que- 
sta malattia  in  siffatta  circostanza  , e 
che  non  abbia  riconosciuto  tutto  il  po- 
tere di  questa  causa  nei  ritorni  e nelle 
scomparse  alternative  delle  dispepsie 
cardialgiche  , coincidente  con  le  d i t fe- 
renti fasi  della  comparsa  dei  denti.  Lo 
sviluppo  dentario  collegasi  ad  una  at- 
tività insolita  delle  secrezioni  c delle 
escrezioni  addominali  , e necesraria- 
mente  nel  tempo  stesso  ad  uno  stalo 
di  orgasmo  diacritico  del  tubo-digesti- 
vo e dei  suoi  organi  annessi  clic  esalta 
la  loro  irritabilità  . e converte  cosi  in 
vere  cause  di  malattie.  1 azione  topica 
degli  alimenti  clic  siffatti  organi  tolle- 


ri) Somma,  obs.  ole  f.  3,  p.  249.  e f.  4,  cnp.  6 p .432. 

(2)  lèdici,  dementa  physto  lib  23,  seel.  Ili  § I,  l 6.  p.  543. 
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ravano  per  1’  avanti  senza  vermi  incon- 
veniente. Anche  in  questo  caso  io  tro- 
vo in  una  condizione  fisiologica  , una 
causa  remota  di  malattia  che  adisce  da 
Per  se  stessa  c trasformando  in  cause 
morbose,  impressioni  che  senza  di  lei 
non  avrebbero  nulla  di  nocivo. 

Delle  rivoluzioni  delle  età  considerate  co  ■ 
me  causa  remota  delle  dispepsie  ace- 
scenti. 

2698.  Le  rivoluzioni  delle  età  sem- 
iLrano  predisporre  alle  dispepsie  ace- 
scenti o cardialgiche. 

Siffatte  malattie  sono  comuni  all’età 
della  pubertà,  segnatamente  nelle  don- 
ne ; esse  sono  il  più  ordinariamente  al- 
lora unite  ad  un  certo  grado  di  clorosi 
e ad  una  irritabilità  del  sistema  ner- 
voso, che  imprimono  alla  cardialgia  una 
forma  particolare  unendo  ai  suoi  sin- 
tomi propri  quegli  cachettici  della  clo- 
rosi ed  i fenomeni  nervosi  dell’  isteri- 
smo. 

Velie  circostanze  che  predispongono  gli 
adulti  alle  dispepsie  acescenti. 

2699.  Un  gran  numero  di  cardialgie 
isservate  nell’  età  adulta  si  riscontra 
lell’  età  formata  della  vita,  in  individui 
lai  30  ai  50  anni.  Queste  malattie  so- 
•ravvengono  sovente  senza  che  si  possa 
oro  assegnare  causa  evidente  dietro  il 
nodo  di  vivere  e le  abitudini  igieni- 
li  e di  coloro  che  esse  attaccano.  Ciò 
ipende  perchè  a questa  età  gli  organi 
igeativi  sono  la  sede  di  una  maggior 
Utilità  clic  percorre  questa  modifica- 
ione  fisiologica,  che  la  scuola  di  Stalli 
idicava  notando  la  preponderanza  degli 
rgani  addominali.  La  propensione  di 
?)bandonarsi  alla  crapula,  la  disposizione 
1 usare  abitualmente  liquori  forti,  be- 
ande  calde  ed  aromatiche,  ed  alimenti 
iporii  issimi,  che  sopravvengono  a questo 
u iodo  della  vita  sono  effetti  di  questi 
rngiamenli  prodotti  dalla  successione 
sii’  età  nella  vitalità  degli  organi  di- 
ttivi. È evidente  che  le  cardialgie 


trovano  cause  remote  potenti,  in  questo 
modificazioni  particolari  delle  funzioni 
digestive  e nelle  abitudini  che  vi  si 
riferiscono.  L’  attività  preponderante 
della  circolazione  nei  vasi  addominali 
che  espone  1’  apparecchio  della  vena 
porta  a divenire  la  sede  di  frequenti 
congestioni,  favorisce  pure  i perturba- 
menti funzionari  del  tubo  digestivo,  di 
cui  le  cardialgie  sono  gli  effetti  i 
più  pronunziati.  L*  influenza  esercitata 
a questa  epoca  della  vita  dagli  atti  di- 
gestivi, di  cui  1*  obesità  è 1’  effetto  dei 
più  manifesti,  accresce  la  gravità  delle 
cardialgie  , ed  eziandio  determina  le 
forme  speciali. 

Della  vecchiezza  come  causa  remota  delle 
dispepsie  acescenti. 

2700.  T vecchi  sono  più  raramente 
degli  individui  giovani,  esposti  alle  di- 
spepsie cardialgiche,  tullavolta  siffatte 
malattie  moslransi  pure  in  essi  (1)  con 
tutti  gli  effetti  dell'influenza  che  le  con- 
dizioni fisiologiche  della  vecchiezza  c- 
sercitano  sulle  malattie.  Il  lenlore  e 
l'imperfezione  delle  digestioni,  la  ripie- 
nezza degli  organi  digestivi  che  ne  re- 
sulta , e alla  produzione  della  quale  le 
persone  avanzate  in  età  si  lasciano 
trasportare  tanto  più  facilmente,  in  quan- 
to clic  credono  trovarvi  un  mezzo  di  ri- 
mediare alla  debolezza  generale  che 
deriva  dalla  vecchiaja,  sono  cause  re- 
mote delle  dispepsie  cardialgiche,  che 
devono  rifersi  alle  condizioni  fisiologiche 
degli  organi  al  declinar  della  vita.  Ag- 
giungasi anche  con  F.  L.  Bang  (2)  che 
la  masticazione  diviene  incompleta  nei 
vecchi  per  la  caduta  naturale  dei  denti, 
e che  gli  alimenti  imperfettamente  tri- 
turali, e misti  alla  saliva  non  sono  atti 
a sollecitarci’  azione  normale  degli  or- 
gani addominali.  Io  ho  qualche  volta 
ristabilite  le  funzioni  dell’apparecchio 
digestivo  , divenute  languide  c penose 
nei  vecchi  , facendo  sostituire  i denti 
distrutti  da  quegli  artificiali.  Frattanto 
interessa  di  non  esagerare  gli  effetti  di 
questa  causa  ; la  triturazione  c 1’  insa- 


li Schmidlmann  summa  obs.  t.  ?.  pag.  j92. 
'2)  l'rax.  mcd.  syst.  expos.  p.  279.  anno  1816. 
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!i\ aziono  degli  alimenti  non  vengono 
soltanto  soppresse  nei  vecchi  dalla  ca- 
duta dei  denti,  questi  primi  alti  della 
digestione  vengono  pure  resi  imperfetti 
in  una  età  molto  avanzala  dall’  atrofia 
delle  glandule  salivari  , e delle  cripte 
intestinali  che  intravviene  al  declinar 
della  vita.  La  cardialgia  che  ha  luogo 
allorquando  il  regime  alimentare  non 
è regolato  dietro  questi  cangiamenti,  ri- 
conosce ancor  qui  una  condizione  fisio- 
logica come  causa  remota. 

Cause  delle  differenti  forme  delle  dispep- 
sie acescenti  secondo  V età. 

2701.  Le  dispepsie  cardialgiche  han- 
no delle  forme  variale  alle  differenti 
età  della  vita.  Nei  bambini  lattanti,  os- 
servarci il  più  sovente  delle  cardial- 
gie e delle  cardio-enteralgie  acute  ; 
l’ influenza  della  dentizione  determina 
pure  il  più  sovente  delle  cardialgie  e 
(h*l!e  cardio-enteralgie  biliose  , di  cui 
i vomiti,  le  diarree  le  coliche  sono  i 
sintomi  i più  abituali,  ed  i moli  spa- 
smodici, gli  epifenomeni  frequenti.  Al- 
la pubertà,  le  dispepsie  hanno  d’ordi- 
nario la  forma  delle  dispepsie  cardial- 
giche acescenti  croniche  , spesso  con 
pirosi  oppure  con  epifenomeni  dolorosi, 
e segnatamente  delle  cefalalgie.  Dopo 
l’età  media  della  vita,  le  dispepsie  car- 
dialgiche  sono  il  più  sovente  cardio- 
enteralgie  biliose,  raramente  con  vomiti 
il  più  ordinariamente  con  escrezioni 
biliose  e flatulenti;  negli  individui  di 
una  età  più  avanzala  , siffatte  malat- 
tie si  terminano  da  per  se  od  assumo- 
no quasi  sempre  la  forma  cronica  o 
presentano  i caratteri  delle  cardialgie 
ipocondriache  (t).  Non  è rarissimo  di 
riscontrare  dei  vecchi  affetti  da  mollis- 
simo tempo  da  dispepsie,  sia  continue 
sia  frequentemente  riprodotte  per  in- 
tervalli in  chi  la  dispepsia  non  ha  as- 
sunto il  carattere  dell’ipocondria,  se 
non  con  i progressi  dell’  età  , ed  ha 
conservata  la  forma  di  una  dispepsia 
acescente  o biliosa  finché  non  hanno 
oltrepassato  1'  età  inedia.  Il  carattere 


di  queste  malattie  è talmente  influen- 
zato dall'età  dei  malati,  che  vedesi  la 
dispepsia  acescente  dissiparsi  e termi- 
narsi da  per  se  stessa  dietro  la  suc- 
cessione degli  anni,  cosa  che  è stata  mol- 
le volle  osservala  da  Schmidlmann  (2). 

Influenza  dei  sessi  sulla  produzione 
delle  dispepsie  cardiul/jiehc. 

2702.  Quasi  tutti  gli  autori  che  han- 
no parlato  delle  dispepsie  cardialgiche 
concordano  nel  riconoscere  che  esse 
sono  più  frequenti  nelle  donne  che  negli 
individui  del  sesso  maschile.  Indipen- 
dentemente da  queste  condizioni  inso- 
lite della  gravidanza  e dell’allattamento 
che  favoriscono  la  produzione  delle 
dispepsie,  e senza  tener  conto  del  loro 
temperamento  il  più  abituale  che  pre- 
dispone a queste  malattie,  le  donne 
devono  al  loro  modo  di  vivere  , alla 
gran  suscettibilità  dei  loro  organi  di 
essere  più  specialmente  esposte  alle 
dispepsie  acescenti.  Esse  adottano  una 
vita  più  sedentaria  nelle  abitazioni,  che 
rende  le  secrezioni  e le  escrezioni  più 
imperfette  e più  facilmente  turbate 
c,!ie  negli  individui  dell’altro  sesso.  La 
mobilità  è per  così  dire  il  carattere 
speciale  di  tutte  le  loro  funzioni  , per 
cui  ne  resulta  che  le  cause  delle  ma- 
lattie che  agiscono  sulla  vitalità  degli 
organi,  hanno  su  di  esse  un’azione  più 
energica  e più  rapida.  L’alto  periodico 
dell'ov  illazione  (l  I 18),  è associato  nella 
maggior  parte  delle  donne,  segnatamente 
in  quelle  che  devono  alla  loro  educa- 
zione ed  alla  loro  posizione  sociale 
una  maggiore  irritlabilità  ed  una  mag- 
giore mobilità  del  sistema  nervoso,  da 
un  perturbamento  generale  nel  quale 
la  suscettibilità  di  tutti  questi  organi  , 
e specialmente  delle  snperlìci  tegu- 
mentali interne  ed  esterne  è esagerata. 
Tutte  le  secrezioni  sono  modificate 
nelle  donne  dall’  influenza  di  questo 
atto  fisiologico.  Non  è raro  di  riscon- 
trarne che  hanno  ad  ogni  epoca  mestrua 
dei  sintomi  pronunziati  di  dispepsia 
cardialgia,  come  dell'anoressia,  dolori 


fi)  Rolicrt  Thomas  de  Salysbury  ; Med  pia/,  trad.  de  Cloquet.  I.  1,  p 562. 
(2)  .Stimma  uba.  eie.  I 3,  p.  207. 
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di  stomaco  durante  la  digestione,  sinto- 
mi di  malacia , di  pirosi  , eruttazioni , 
nausee,  gorgoglìi  , dolori  forminosi , 
sintomi  diarroici  di  indigestione  cecale 
ec.  Nelle  donne  affette  da  dispepsia 
acescente  ; i sintomi  sono  quasi  sempre 
esasperali  dai  prodromi  e durante  il 
flusso  mestruo. 

Influenza  delle  funzioni  sessuali  sulla 

produzione  delle  dispepsie  acescenti. 

2703.  Le  funzioni  sessuali  esercitano 
spesso  una  evidente  influenza  sulla 
produzione  o l’intensità  dei  fenomeni 
delle  dispepsie,  quindi  negli  individui 
del  sesso  maschile,  qualche  volta  anche 
nelle  donne  gio\ani  lo  stabilimento 
della  pubertà,  le  polluzioni  notturne  , 
Tatto  del  coito,  producono  qualche  volta 
dei  fenomeni  cardialgiei.  Non  è raris- 
simo di  veder  prodursi  la  dispepsia 
acesceute  durante  i primi  mesi  di  ma- 
trimonio , segnatamente  nei  giovani  il 
di  cui  sviluppo  non  è per  anche  com- 
piuto, i quali  sono  stati  maritati  troppo 
giovani.  Io  ho  molte  volle  riconosciuto 
siffatta  influenza  nociva  delle  funzioni 
sessuali  in  donne  giovani  maritate  dal- 
l’età dei  quindici,  sedici  diciassette  an- 
ni, allora  quando  lo  sviluppo  del  cor- 
po è ancora  imperfetto.  Questa  cau- 
sa remota  delle  dispepsie  cardialgiche, 
è si  bene  stabilita  dall’esperienza  che 
io  non  esito  a prognosticare  come 
probabile  la  produzione  delle  dispep- 
sie acescenti  in  conseguenza  di  questi 
matrimoni  precoci. 

Influenza  della  mestruazione  nella  pro- 
duzione delle  dispepsie  acescenti. 

2701.  L’  età  critica  non  meno  che 
quella  di  36  ai  40  in  cui  T emorragia 
mestrua  diminuisce  ordinariamente  di 
quantità,  è pure  ima  causa  remota  evi- 
dente delle  dispepsie,  ciò  si  credereb- 
be almeno  dietro  il  gran  numero  di  di- 
spepsie acescenti  acute,  croniche,  o ipo- 
condriache che  susseguono  a questo  epo- 
che della  vita,  tanto  più  che  la  diminu- 
zione e qualche  volta  aneli cl’inlcrr azione 

(1)  Vari  der  Lahr  ; Dissert.  de  sterilitale,  \ 


dei  loro  fenomeni  si  osservano  quando 
il  flusso  mestruo  diviene  piùahhondante. 

Della  forma  che  le  dispepsie  acescenti 

assumono  per  l'influenza  della  pubertà. 

2703.  Le  dispepsie  cardialgiche  del- 
le ragazze  all’età  della  pubertà,  sono 
ordinariamente  delle  dispepsie  acescen- 
ti con  sintomi  di  malacia,  di  pirosi, 
ec  ; esse  hanno  il  più  sovente  per 
epifenomeni  dei  dolori  più  o meno 
acuti  in  certe  parti  del  corpo,  e parti- 
colarmente delle  cefalalgie  o degli 
spasmi  isterici.  Le  cardialgie  che  non 
si  effettuano  che  all’epochc  mestrue,  o 
quelle  che  persistono  in  un  modo  con- 
tinuo, o che  si  esasperano  all’  appari- 
zione dei  mestrui  , assumono  spesso 
allora  i caratteri  di  cardio-enteralgie, 
con  epifenomeni  diarroici. 

Dell ’ influenza  della  gravidanza  stilla 

produzione  delle  dispepsie  acescenti. 

2706.  La  gravidanza  è una  delle  con- 
dizioni fisiologiche  la  di  cui  influenza 
sulla  produzione  delle  cardialgie,  come 
causa  remota  ed  anche  come  causa 
procatartica  , è la  meglio  dimostrala. 
Il  maggior  numero  delle  donne,  se- 
gnatamente fra  quelle  che  devono  alla 
loro  posizione  sociale  Tirritabililà  esal- 
tata clic  produce  1’  abitudine  di  tutte 
le  comodità  della  vita  prò'  ano,  almeno 
nei  primi  mesi  della  gravidanza,  feno- 
meni di  cardialgia  qualche  volta  inten- 
sissimi. Siffatti  fenomeni  sono  si  evi- 
dentemente determinali  dalla  gestazione 
per  cui  la  loro  esistenza  basta  ad  al- 
cune donne  per  riconoscere  il  principio 
della  gravidanza  ; tale  era  una  donna 
di  cui  parla  P.  Hermann  in  cui  la 
concezione  si  annunziava  costantemente 
coi  sintomi  del  soda  (1). 

Influenza  dello  stato  di  gestazione  sulle 
forme  delle  dispepsie  acescenti. 

2707.  La  forma  la  più  abituale  delle 
dispepsie  cardialgiche  provocate  dalla 
gravidanza  (2415  c segue),  è carattcriz- 

14. 
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7.i (a  dalle  nausee  c da  vomiti  che  non 
danno  esito  il  più  spesso  clic  a flemme; 
qualche  volta  frattanto  siffatti  vomiti 
producono  l’espulsione  degli  alimenti, 
e segnatamente  di  quelli  liquidi;  in 
alcuni  casi  non  vengono  espulsi  che  gli 
alimenti  presi  ad  uno  dei  pasti  del 
giorno  , principalmente  in  quello  del 
mattino.  Io  ho  osservato  molle  volte 
delle  cardialgie  biliose  intense  provocate 
dalla  gravidanza.  La  dispepsia  ipocon- 
driaca sopraggiunge  pure  nella  gestazio- 
ne, ma  mollo  più  raramente  delle  altre 
forme  di  dispepsie.  La  cardio-enteralgia 
in  alcuni  casi  con  escrezioni  diarroiche 
stercoracee  o biliose,  si  è pure  presen- 
tata a donne  incinte.  Tutti  gli  epifeno- 
meni delle  dispepsie  cardialgiche  sono 
stati  osservati  in  queste  malattie  pro- 
\ orate  dalla  gestazione:  il  plialismo, 
l’anoressia,  la  bulimia,  la  pica,  i gor- 
goglìi ec.  Questi  fenomeni  sono  sì  evi- 
dentemente collegati  al  lavoro  orga- 
nico che  compiesi  nell’  utero  , per  cui 
vedonsi  cessare  immediatamente,  se  il 
prodotto  della  concezione  perisce  ; di 
modo  che  la  loro  cessazione  è frequen- 
temente il  segno  della  morte  del  feto, 
ed  il  prodromo  della  sua  espulsione. 

Influenza  della  mestruazione  sulle  dispe- 
psie cardialgiche  delle  donne  incinte. 

2708  1 sintomi  cardialgici  non  soprag- 
giungono in  alcune  donne  incinte,  che 
ad  epoche  che  corrispondono  a quelle 
nelle  quali  i mestrui  sopraggiungereb- 
bero,  se  la  gravidanza  non  esistesse. 
Allora  quando  questi  sintomi  sono  con- 
tinui nella  gravidanza,  essi  si  esaspera- 
no sempre  alle  epoce  mestrue.  Io  at- 
tribuisco questa  circostanza  al  fatto  se- 
guente, ora  ben  certo  per  me  , dietro 
le  ricerche  che  non  ho  per  anche 
pubblicate,  cioè  che  l’ ovulazione  ova- 
riana  che  produce  i mestrui  nello  stalo 
di  vacuità  dell’utero  (1118),  persiste 
durante  la  gravidanza,  con  questa  par- 
ticolarità che  1’  ovulo  si  distrugge  nelle 
trombe.  Questo  lavoro  di  espulsione 
successiva  degli  ovuli , la  produzione 
degli  alveoli  ovariani  per  rottura  delle 
vescichette  dell’ovario,  1' infiammazio- 
ne consecutiva  c riparatrice  di  questi 


j alveoli,  la  loro  cicatrizzazione,  le  cicafri- 
! ci  rossastre  e giallastre  che  ne  resultano 
e che  si  ritrovano  a differenti  gradi  di 
formazione  negli  ovari  , tutte  queste 
circostanze  verificate  sui  cadaveri  delle 
donne  che  muojono  durante  la  gravi- 
danza , non  permettono  di  conservare 
dubbio,  che  il  lavoro  organico  degli 
ovari  non  continui  a compiersi , non 
ostante  la  gestazione.  La  coincidenza 
nelle  donne  incinte  di  molli  fenomeni, 
fra  i quali  sono  quelli  delle  dispepsie 
cardialgiche,  colle  epoche  regolari  dei 
mestrui,  1’  esasperamento  di  questi  fe- 
nomeni alle  epoche  mestrue , anche 
quando  essi  persistono  in  un  modo 
continuo,  ci  autorizzano  a considerare 
il  lavoro  organico  degli  ovari,  come  la 
causa  di  siffatti  fenomeni  durante  la  gra- 
vidanza. Tutta  volta,  io  riguardo  come 
probabile  che  la  funzione  che  si  compie 
nell’ utero  partecipi  alla  produzione  di 
questi  fenomeni  ; egli  è anche  permesso 
di  credere  che  è coll’ intermedio  della 
influenza  che  l’atto  ovariano  esercita 
sull’utero,  che  l’organismo  ne  prova  gli 
effetti.  Ciò  che  induce  a crederlo,  si  è 
che  vedesi  effettuare  l’inlerruzione  della 
gestazione  colle  emorragie  utero-pla- 
centarie  (1312)  alle  epoche  periodiche 
mestrue,  marcate  in  questi  casi  dalla 
recrudescenza  dei  sintomi  cardialeici. 

Deir  allattamento  considerato  come  causa 
remota  delle  dispepsie  acescenti.  Della 
oviduzionc  durante  V allattamento. 

2700.  L’  allattamento  è pure  uno 
stalo  fisiologico  delle  donne  durante  il 
corso  del  quale  le  dispepsie  cardialgi- 
che sopraggiungono  spessissimo,  e sono 
il  più  sovente  delle  cardialgie  acescenti 
croniche.  Esse  sono  continue  con  paros- 
sismi quasi  periodici,  che  corrispondono 
alle*  epoche  nelle  quali  comparirebbe, 
il  flusso  mestruo.  Questa  circostanza  ci 
fa  pur  credere  che  siffatte  cardialgie 
siano  come  quelle  delle  donne  incinte, 
determinate  o almeno  favorite  dalla 
influenza  esercitatala  sugli  organi  dige- 
stivi dal  processo  organico  dell’ ovula- 
zione; giacché  resulta  pure  dalle  mie 
ricerche  su  questa  funzione,  che  essa 
non  è più  sospesa  durante  l’allattamento, 
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malgrado  la  non  apparizione  dell*  emer- 
si già  uterina  concomitante  , die  essa 
isoli  lo  è dorante  la  gravidanza.  Ciò  cl  c 
«invalida  ancora  la  mia  opinione  so 
oesto  ponto  d'eliologia  delle  cardialgie, 

i è la  coincidenza  frequente  nelle  donne 
on  i sintomi  cardia! giri  , di  epileno- 
ìeni  clic  sono  sintomi  evidenti  di  sn- 
infia  nimazione,  od  anel  e d’infiamma- 
iione  d’ un  ovario  o degli  ovari,  come 

dolori  spontanei  o esasperati  dalla 
cessione  sull’uno  o l’altro  lato  del- 
ipogaslro,  i dolori  lombari  dorante 

ii  stazione,  l’esistenza  di  tumori  allo 
ovario  riconosciuti  col  tallo  e eoll'esplo- 

azione  vaginale  ec.  ec. 

afluensa  dei  temperamenti  sulla  produ- 
zione delle  dispepsie  acescenti. 

2710.  T temperamenti  esercitano  una 
.fluenza  remota  si  oronunziata  sulla 
roduzione  delle  cardialgie,  che  l’atti- 
idine  alla  produzione  delle  dispepsie 
"escerti,  è stata  considerata  come  uno 
eei  caratteri  di  certi  temperamenti, 
«lindi  l' attitudine  alle  cardialgie  ed 
le  cardio-entaralgie  biliose,  è stala 
dicala  dai  tisiologi  come  uno  dei  ca- 
ntieri speciali  del  temperamento  bilioso 
melanconico.  Il  temperamento  nervoso 
”r  la  predisposizione  elio  egli  crea  a 
•■ovaie  con  una  insolita  intensità  la 
fluenza  di  tutte  le  scosse  morali,  pre- 
ispone  evidentemente  alle  dispepsie 
nrdialgiche,  di  cui  queste  scosse  sono 
ia  d«'lle  cause  le  più  potenti.  Ciò  non 
'istituisce  senza  dubbio  ebe  una  indi- 
ata predisposizione,  ma  bisogna  tener- 
li conto  , giacchi1  contribuisce  a far 
tscere  la  facilità  colla  quale  le  dispo- 
ne sono  prodotte  , e 1’  intensità  dei 
momcni  nervosi  clic  esse  possono  ile- 
irminare.  Segnatamente  nei  soggetti  clic 
loro  temperamento  nervoso  rende 
npressionabiii  alle  più  deboli  influente 
terne,  osservansi  le  cardialgie  isto- 
rile ed  ipocondriache,  e nella  maggior 
rte  dei  casi  le  dispepsie  acute  passa- 
i alla  forma  cronica. 

2711  I differenti  temperamenti  eser- 
ttano  evidentemente  una  remota  infili* 


enza  sulla  forma  delle  dispepsie  car- 
dialgicbe  : nei  soggetti  di  una  forte  co- 
stituzione e di  un  temperamento  san- 
guigno, non  osservansi  ordinariamente 
che  le  dispepsie  cardialgiclie  acute,  le 
quali  sono  spesso  prossime  ad  una  vera 
llogosi  gastro-intestinale;  negli  individui 
linfatici,  i quali  bannouna  grande  irritabi- 
lità nervosa,  le  dispepsie  1 anno  il  più  or- 
dinariamenlc  la  forma  delle  cardialgie 
«.cescenli  , e passano  con  grandissima 
facilità  allo  stato  cronico,  come  I’  espe- 
rienza clinica  pone  giornalmente  nel 
caso  di  riconoscerlo  nelle  donne  il  di 
cui  temperamento  linfatico,  coincide  con 
una  estrema  suscettibilità  nervosa.  E. 
Ibomas  di  Salysburv  ba  fatto  rimarcare 
con  ragione  ebe  gli  uomini  di  un  tem- 
peramento malinconico  , lo  >pirilo  dei 
ouali  è suscettibile  di  una  grande  at- 
tenzione, e le  di  cui  passioni  non  sono 
facilmente  eccitabili  , trovatisi  nella  lo- 
ro vecchiezza  maggiormente  esposti  al- 
1’  ipocondria  (1).  Te  canlialgie  anche 
le  più  acute  passano  facilmente  in  que- 
sti soggetti  alla  forma  cronica,  ed  as- 
sumono il  carattere  di  dispepsie  ipo- 
condriache. 

Della  suscettibilità  morbosa  del  tubo  dige- 
stivo considerata  come  causa  predispo- 
nente delle  dispepsie  acescenti. 

2712.  La  suscettibilità  del  tubo  dige- 
stivo esisti*  come  condizione  fisiologica 
ad  un  grado  tale  in  certi  individui,  per 
cui  il  contatto  degli  alimenti  i mero 
stimolanti  provoca  fenomeni  cardialgi- 
ci.  In  altri  , siffatti  fenomeni  sono  de- 
terminati dal  contatto  speciale  di  certi 
alimenti,  clic  alcuni  uomini  ben  portanti 
fanno  uso  senza  veruno  incomodo.  Fi- 
nalmente vi  sono  degli  individui  i quali 
vengono  sorpresi  ila  fenomeni  di  dis- 
pepsie cardialgicne  per  delle  impressio- 
ni esterne  lo  quali  non  agiscimi)  nep- 
pure direttamente  sugli  organi  digesti- 
vi. Onesti  stati  fisiologie!  speciali  degli 
organi,  queste  idiosincr.  le,  sono  cause 
remote  le  quali  hanno  una  glande  in- 
1 fluenza  sulla  manifestazione  delle,  di- 
spepsie cardialgichc  ; essi  sono  sì  pro- 
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nunziali  ia  taluni  individui  , come  lo 
lia  fatto  rimarcare  Schimdtmann  (1), 
per  cui  le  cause  esterne  le  meno  attive, 
come  sarebbero,  una  leggera  scossa  mo- 
rale, cangiamenti  rapidi  nello  stato  ter- 
mometrico o igrometrico  della  atmosfe- 
ra , certi  venti,  il  soggiorno  passeggero 
nell’  aria  stagnante,  l' influenza  del  fred- 
do su  certe  parli  del  corpo,  il  più  leg- 
gero cangiamento  di  regime  alimentare, 
bastano  per  provocare  dei  fenomeni 
cardialgici,  qualche  volta  di  una  estre- 
ma intensità.  In  tulli  questi  casi  , la 
predisposizione  trovasi  nella  suscettibi- 
lità sola  degli  organi  digestivi.  Siffatta 
predisposizione  può  manifestarsi  esclu- 
sivamente por  l’azione  di  certe  cause 
con  le  quali  la  suscettibilità  degli  or- 
gani gastro-intestinali  ha  no  rapporto 
speciale,  che  loro  dà  una  attività  nociva 
che  per  loro  stesse  non  hanno.  Questo 
ultimo  modo  di  idiosincrasia  che  pre- 
dispone alle  dispepsie  cardialgiche  è si 
frequente,  che  io  potrei  facilmente  rac- 
coglierne un  gran  numero  di  esempi 
tratti  dagli  autori,  od  osservati  da  me 
medesimo.  Sennerto  ha  notato  che  vi 
sono  degli  individui  i quali  hanno  una 
repugnanza  si  grande  per  certi  alimenti 
che  per  loro  stessi  non  sono  nocivi,  a 
segno  che  appena  ne  fanno  uso  soffrono 
della  indigestione  (2).  J.  G.  lloyer  , 
riferisce  che  una  donna  giovano  veniva 
assalila  da  una  cardialgia  attiva  ogni 
qual  volta  mangiava  dell’  aglio  (3).  J. 
J.  Wepfer  ha  conosciuto  una  signora 
la  «piale  era  affetta  da  una  violenta 
cardialgia  e da  coliche  ogni  qual  volta 
prendeva  dell’  aceto,  o che  mangiava  un 
fruito  crudo,  dolce  o acido  (4).  Io  vedo 
da  lungo  tempo  una  donna  clic  non  può 
mangiare  delle  uova  senza  provare  fe- 
nomeni cardialgici  in  «jualunque  modo 
sieno  esse  cucinale. 

A simili  idiosincrasie  fa  duopo  rife- 
rire 1"  altitudine  ad  essere  affetti  da 
indigestione  e da  cardialgia,  o da  cardio- 
enteralgia,  che  certi  individui  provano 
per  1’  uso  del  latte,  delle  fragole,  delle 


pesche,  dei  datteri  di  mare,  delle  ostri- 
che etc. 

Influenza  delle  percezioni  sensitive  sulla 

produzione  delle  dispepsie  acescenti. 

2713.  Le  impressioni  percepite  dai 
sensi  possono  divenire  la  causa  occa- 
sionale dei  fenomeni  cardialgici.  F.  A. 
Weber  ha  conosciuto  una  donna  alla 
«piale  1’  odore  dell’  acqua  di  colonia  li 
produceva  dei  dolori  cardialgici  c per- 
fino il  vomito.  Non  è rarissimo  di  ri- 
scontrare degli  individui  i quali  non 
possono  sopportare  1’  odore  di  certi  fiori 
o di  certe  sostanze  mollo  odorose,  senza 
die  la  loro  digestione  venga  turbata  o 
almeno  senza  che  sopraggiungono  do- 
lori gastrici  e nausee  e vomiti,  anche 
a stomaco  vuoto. 

La  veduta  di  piaghe  , di  eruzioni 
cutanee,  del  sangue,  o di  malati  che 
vomitano,  basta  in  certi  individui  per 
interrompere  la  digestione  , produrre 
dei  dolori  cardialgici,  provocare  dello 
coliche  o determinare  vomiti  ed  ege- 
stioni  liquide. 

Influenza  delle  scosse  fisiche  per  la  proda- 
duzione  delle  dispepsie  acescenti. 

2714.  I fenomeni  delle  dispepsie  pro- 
vocale dalle  scosse  fisiche  si  riferiscono 
ancora  a delle  idiosincrasie.  P.  Foresto 
riferisce  che  suo  fratello  maggiore  era 
assalito  da  cardialgia  susseguita  da  vo- 
miti biliosi,  da  deliqui , fino  da  quan- 
do si  abbandonava  ad  un  violento  eser- 
cizio, o soltanto  allora  quando  viaggia- 
va in  vettura,  o quando  si  sottometteva 
a un  digiuno  troppo  prolungato  fj).  L’in- 
vasione dei  fenomeni  cardialgici  per 
le  scosse  fisiche  può  esser  considerata 
coinè  1’  effetto  di  una  suscettibilità  a- 
nomala  degli  organi  digestivi  e delle 
loro  appartenenze,  poiché  essa  non  av- 
vidi nel  maggior  numero  di  quelli  che 
trovami  esposti  a siffatte  cause  ; tutta- 
volta  non  converrebbe  dare  un  valore 


(1)  Summa  obs.  eie  t 3 p 20fi 

(2)  Op.  lib.  2.  p 3.  seri.  2.  cnp.  L p.  3of> 

(3J  stet  nat  curios , voi  4.  ohs  34. 

(4)  Miseri  nat  curios , Dee  2,  obs.  171,  voi.  P-  309 
(15)  Obs  med  f lib  XV1U,  obs  IV 
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troppo  assoluto  a siffatta  inlerpelra- 

ziono  (lolle  osservazioni  etioloeiche.  Il 
• “ 
maggior  numero  degli  uomini  sono  af- 
folli da  \omiti  e da  fenomeni  cardialgie! 
por  le  violenti  scosse  fisiche;  il  mal 
di  mare  vien  determinato  in  questa  gui- 
sa, e \i  sono  pochi  individui  i quali  non 
ne  \ ungano  affetti  al  principio  del  viaggio. 
Non  è rara  cosa  1’  osservare  dei  sog- 
getti i quali  provano  gli  stessi  fenomeni 
per  le  scosse  delle  Nettine.  L’  equita- 
zione in  quelli  che  non  vi  sono  abitu- 
ati produce  qualche  volta  i fenomeni 
delle  cardialgie  biliose,  lo  medico  da 
qualche  tempo  un  uomo  di  una  vigo- 
rosissima costituzione  che  ha  1'  abi- 
tudine di  viaggiare  a cavallo  ; il  me- 
desimo non  può  montarvi  che  molte 
ore  dopo  il  pasto,  senza  provare  un  di- 
sturbo della  digestione,  marcato  da  dei 
dolori  ottusi  allo  stomaco  i quali  sono 
susseguili  da  coliche  a capo  di  alcune 
ore  , e che  si  terminano  la  notte  sus- 
seguente con  delle  cgestioni  biliose. 

2715.  La  maggior  parte  delle  car- 
dialgie che  derivano  dalla  riunione  de- 
gli effetti  di  una  irritabilità  idiosincra- 
sica  dello  stomaco  e di  cause  proea- 
la ri icbe  che  sarebbero  innocue  nella 
maggior  parte  degli  uomini,  sono  di- 
spepsie acescenti  acute,  spesso  biliose; 
la  continuità  di  queste  cause  può  dive- 
nire 1’  origine  di  cardialgie  croniche  o 
ipocondriache. 

(Il)  Delle  cause  patologiche  remote 

DELLE  DISPEPSIE  CAKDIALGICIIE. 

Della  predisposizione  dalle  disppcsie  ace- 
scenti prodotte  da  diverse  malattie. 

2716.  Un  gran  numero  di  malattie, 
per  I’  influenza  che  esse  hanno  sulle 
funzioni  digestive  , per  la  loro  natura 
o per  il  perturbamento  clic  i loro  fe- 
nomeni arrecano  in  tutti  gli  apparecchi 
organici,  o per  1’  effetto  della  medica- 
tura che  loro  le  si  oppone,  sono  cause 
remote  di  dispepsie  cardialgicbe.  Il  ma- 
lato conserva  per  un  tempo  più  o meno 
lungo  dopo  queste  malattie  una  predi- 
sposizione pronunziata  a queste  malattie.  | 

(1)  Praxis  mcd.  syst.  exposil,  1818,  p 227 


F.  L.  Bang,  ha  segnalata  questa  predi- 
sposizione dicendo  che  certe  malattie, 
c segnatamente  le  dissenterie,  le  diar- 
ree , le  febbri  intermittenti  , lasciano 
spesso  dietro  di  se  una  condizione  che 
egli  riguarda  come  uno  stato  di  debo- 
lezza relativa  dell  apparecchio  gastro- 
intestinale, di  cui  la  dispepsia  acescen- 
te è il  resultato  (1). 

Delle  malattie  che  predispongono  alle 
dispepsie  acescenti. 

2717.  Non  avvi  malattia  acuta  febri- 
le  dopo  la  quale  non  osservisi  durante 
la  convalescenza  un  certo  grado  di 
dispepsia  cardialcica , che  persiste  di- 
minuendo sino  a che  tutta  l’attività 
delle  funzioni  organiche  sia  ristabilita. 
La  proprietà  delle  malattie  acute  con- 
siste nel  lasciare  dietro  di  se  per  un 
certo  tempo  , una  debolezza  di  tutte 
le  funzioni  degli  organi  secretori,  una 
esaltata  irritabilità  ed  una  mobilità  ec- 
cessiva del  sistema  nervoso,  che  si  di- 
leguano a misura  clic  le  forze  si  rista- 
biliscono. Questo  stato  intermedio  fra 
la  malattia  terminata  e la  salute,  è ana- 
logo a quello  nel  quale  trovatisi  abi- 
tualmente le  donne  nervose  d’  una  de- 
bole costituzione,  o gli  individui  che 
sono  stati  indeboliti  da  delle  privazio- 
ni , da  dei  lavori  eccessivi  o da  dei 
dispiaceri;  esso  esalta  l’influenza  di 
tutte  le  cause  morbose,  rende  nociva 
per  gli  organi  digestivi  1’  azione  degli 
agenti  igienici  il  più  facilmente  tollerata 
nello  stato  di  salute;  crea  uno  stato 
abituale  d’imperfezione  delle  secrezio- 
ni clic  osservasi  anche  negli  organi 
delle  secrezioni  esterne. 

2718.  Fra  le  malattie  che  predispon- 
gono maggiormente  alle  dispepsie  car- 
dialgichc  , io  colloco  in  prima  linea 
le  emorragie.  Basta  una  perdita  di 
sangue  d’una  certa  abbondanza,  anche 
per  causa  traumatica  , perché  le  fun- 
zioni digestive  divengano  difficili , ral- 
lentate e dolorose.  Quindi  le  dispep- 
sie sono  sempre  imminenti  e spesso 
rimarcate  alla  line  delle  malattie  che 
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sono  stale  combattute  con  abbondanti 
emissioni  sanguigne. 

Le  dispepsie  nidorosc  c le  febbri  di- 
spepsiche  sono  cause  remote  le  più  po- 
teri! i delle  dispepsie  acescenti,  a tal  segno 
che  molle  fra  queste  malattie  sono  il  re- 
sultato d’  imbarazzi  gastrici  o gastro- 
intesi  rnli  o di  febbri  gastriche,  segnata- 
mente  se  la  diarrise  muccosa  o mucco- 
o biliosa  intestinale  è stata  combattuta 
male  a proposito  con  una  medicatura 
troppo  debilitante. 

Tutte  le  tlemmasie , tutte  le  febbri 
d‘  una  certa  intensità  rendono  difficili  ed 
incomplete  le  funzioni  digestive  nella 
loro  durata  ; il  disordine  di  queste  fun- 
zioni persiste  spesso  , durante  la  con- 
valescenza, ed  assume  la  forma  carat- 
terizzata delle  cardialgie. 

Delle  furine  delle  dispepsie  che  succedo- 
no a differenti  malattie. 

2719.  Le  dispepsie  cardialgiche  clic 
sopraggiungono  pure  sotto  1’  inflenza 
della  predisposizione  che  le  malattie 
acute  lasciano  dietro  di  se  , hanno 
qualche  volta  la  forma  di  cardialgie 
acute  ; in  questo  caso,  quasi  sempre  è 
intravvenuta  una  causa  determinante,  e 
la  predisposizione,  resultato  della  ma- 
latti;; antecedente,  non  si  riconosce  che 
alla  facilità  con  la  quale  la  causa  occa- 
sionale converte  in  uno  stato  morboso 
caratterizzato,  la  difficoltà  delle  digestio- 
ni che  sussisteva  nella  convalescenza 
della  malattia  antecedente. 

2720.  Allorquando  l’influenza  di  una 
malattia  sull’organismo  è stata  grandis- 
sima, e segnatamente  quando  essa  si 
è prolungata  per  un  tempo  lunghissimo 
colla  forma  cronica,  ed  anche  quando 
ha  attaccalo  un  individuo  di  una  debole 
costituzione  e già  avanzalo  in  età,  la- 
scia essa  dietro  di  se  una  debolezza 
delle  funzioni  organiche,  e segnatamente 
delle  funzioni  digestive,  il  quale  non 
si  ripara  che  con  lentezza  , od  anche 
mai  ; dal  che  ne  resulta  un  deteriora- 
mento della  costituzione,  una  specie 
di  temperamento  cachettico  che  spesso 
persiste  fino  al  termine  della  vita.  Ta- 
le è la  condizione  remota  la  più  favo- 


acescenti croniche  cd  ipocondriache. 
Questa  A la  ragione  per  cui  la  maggior 
parte  degli  ipocondriaci  fanno  rimon- 
tare la  loro  cattiva  salute  a malattie 
più  o meno  gravi  da  essi  sofferte.  Da 
questi  fatti  male  intcrpetrali  hanno 
avuto  origine  le  dottrine  il  più  sovente 
false  delle  metastasi,  e delle  delitcscen- 
ze  al  principio  delle  cardialgie  croniche 
e segnatamente  delle  dispepsie  ipocon- 
driache. 


Delle  malattie  che  predispongono  alle 
dispepsie  acescenti  per  la  sede  che 
esse  occupano. 

2721.  Vi  sono  delle  malattie  le  qua- 
li predispongono  più  specialmente  alle 
dispepsie  per  la  sede  clic  esse  occupano. 
Le  malattie  uterine  sono  quelle  che 
hanno  al  più  alto  grado  questa  malefica 
influenza  sugli  organi  digestii  i.  Siffatta 
influenza  che  resulta  evidentemente  dai 
rapporti  fisiologici  degli  organi  affetti 
cogli  organi  addominali,  è qualche  volta 
si  pronunziala,  che  assume  l’attività 
di  una  causa  procatarlica.  Non  vi  è 
medico  il  quale  non  abbia  riscontrato 
delle  donne  affette  da  malattie  croni- 
che dell’utero,  i di  cui  fenomeni  i più 
pronunziali  sono  quelli  delle  cardialgie 
acute,  segnatamente  delie  dispepsie  car- 
dialgiche croniche.  Le  malattie  croni- 
che della  [ielle  allorquando  esse  hanno 
una  certa  estensione,  tali  sono  i licheni, 
gli  eczemi  cronici,  le  psoriasis  ec.,  deter- 
minano pure  o almeno  rendono  immi- 
nenti le  dispepsie  cardialgiche,  a tal 
punto  che  la  maggior  parte  di  questo 
malattie  cutanee  presentano  nel  loro 
corso,  spesso  in  un  modo  continuo, 
almeno  per  intervalli,  dispepsie  acuto 
e croniche  più  o meno  intense.  Le  di- 
spepsie ipocondriache  si  mostrano  sì 
sovente  in  questo  circostanze,  per  cui 
la  loro  presenza  ha  servito  a edificare 
te  teorie  che  riferiscono  a siffatte  ina- 
bili ie  della  pelle,  affezioni  croniche 
di  fegato,  alle  quali  alcuni  medici  at- 
tribuiscono l’ipocondria.  Per  esse  puro 
altri  medici  furono  indotti  a conside- 
ro si  falle  affezioni  cutanee  come  l’ef- 
fetto della  malattia  gastro-intestinale. 


revolo  alto  sviluppo  delle  dispepsie  l Siffatta  connessione  della  predisposi- 


tegumentarie 


DELLE  DISPEPSIE  ACESCENTI  O CARDIALGICIIE 
zio n e alle  dispepsie  cardialgichc  colle 
malattie  della  pelle  non  è in  reali;!  se 
non  il  resultalo  della  connessione  si- 
nergica delle  membrane 
interne  ed  esterne. 


t(C)  DELLE  CAl’SE  I! Ii MOTE  DELLE  DISI* EI*- 
SIE  CAUDIALGICHE  CHE  DERIVANO  DAL- 
LE INFLUENZE  IGIENICHE. 

Delle  abitudini  igieniche  che  predispon- 
gono alle  dispepsie  acescenti. 


igieniche 


27 22-  Tutte  le  abitudini 
clic  rendono  1*  azione  degli  organi  di- 
gesti! i imperfetta  o difficile,  predispon- 
gono alle  dispepsie  acescenti. 

Delle  cause  remote  delle  dispepsie  ace- 
scenti derivanti  dagli  alimenti. 

2753.  Prima  di  tutte  le  altre  cause 
igieniche,  che  possono  predisporre  alle 
dispepsie  acescenti,  f;ì  duopo  colloca- 
re come  le  più  polenti  quelle  che  tro- 
vatisi nel  regime  alimentare  dei  ma- 
lati,die  esercitano  direttamente  la  loro 
azione  sul  lubo-digeslivo:  tali  sono  lut- 
ee le  abitudini  dietetiche  che  hanno 
ner  resultato  d’imporre  direttamente 
ial  tubo  digestivo  un  processo  elabora- 
tilo difficile,  sia  per  la  qualità,  come 
"icr  la  quantità  degli  alimenti.  Quando 
"uso  di  alimenti  saporolissimi,  troppo 
iromalizzati  , o troppo  grassi  , come 
quelli  che  vendono  i pizzicagnoli,  con- 
ribuisce  alla  produzione  delle  dispep- 
sie acescenti  che  si  osserva  a Parigi  , 
segnatamente  nelle  donne  che  non 
rovano  nei  lavori  manuali  ad  aria 
aperta  una  causa  d’una  grande  attività 
Ielle  funzioni  digestive.  L’uso  ordina- 
lo di  alimenti  in  troppa  gran  quantità 
"onlrihuisce  a produrre  le  dispepsie 
acescenti  , si  frequenti  nelle  persone 
•ziose  e che  menano  una  vita  seden- 
aria  (570;;).  Le  sostanze  alimentarie  di 
uillivn  qualità,  come  le  carni  i legumi 
•onditi  con  grassi,  oli  rancidi,  aceto,  e 
"die  i poveri  si  procacciano  a basso 
• rezzo,  contribuiscono  a produrre  que-  | volta  pr 
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sto  cardialgie  si  sposso  osservale  negli 
operai.  Gli  alimenti  esclusivamente  ve- 
getabili come  i legumi  farinacei,  le 
minestre  feculenti,  la  di  cui  digestione 
e sempre  lenta  , o come  gli  alimenti 
che  stimolano  lo  stomaco,  senza  forni- 
re principii  riparatori  in  quantità  suf- 
ficiente o di  buona  qualità  , come  le 
pasticcerie  zuccherine,  le  creme  aro- 
matizate  o i frutti  canditi  ec , sono  le 
cause  remote  delle  dispepsie  acescenti, 
i primi  nei  poveri,  ai  quali  l'indigenza 
interdice  l’uso  della  carne  in  quantità 
assai  grande  , i secondi  nei  ricchi  i 
quali  cercano  nei  godimenti  della  ta- 
vola di  soddisfare  una  sensualità  spesso 
affievolita  per  gli  eccessi. 

2721.  L’etTello  nocivo  degli  alimenti 
di  cattiva  qualità  come  causa  remota 
delle  dispepsie,  è aumentata  dallo  stalo 
di  fatica  corporea  ordinaria,  e dal  bi- 
sogno di  riparazione  delle  forze  che  ne 
è il  resultato.  Schmidlmann  attribuiva 
il  gran  numero  di  cardialgie  che  osser- 
vava ogni  anno  nei  coltivatori  che  ave- 
vano lavorato  alla  raccolta,  all’ uso  de- 
gli alimenti  e delle  bevande  fredde  che 
essi  usano  senza  precauzione,  e mentre 
sudano  c che  si  danno  ai  più  penosi 
lavori  (l). 


Delle  cause  predisponenti  della  cardialgia 
dei  bambini  provenienti  dal  latte  delle 
nutrici. 


2725. 
gie  nei 
suzione 
lamento 


La  predisposizione  alle  cardial- 
bambini  lattanti  resulta  dalla 
abituale  di  un  latte  imperfet- 
elaborato  , come  quello  delle 


nutrici  spossate  da  lavori  penosi  o che 
non  vivono  che  di  cattivi  alimenti,  co- 
me quello  fornito  dalle  madri  che  non 
interrompono,  mentre  allattano,  le  loro 
abitudini  di  dissipazione,  di  piaceri  de- 
fatiganti , di  regime  troppo  stimolante 
e spesso  nel  tempo  medesimo  poco  ri- 
paratore. La  cattiva  qualità  del  latte 
delle  nutrici,  determinata  dalle  passioni 
alle  quali  esse  si  abbandonano,  è pure 
il  feto  una  causa  remota  e qualche 
ocatarlica  di  cardialgia  ; sii  fatta 


per 


(i)  Schmidlmann,  Summa  obs.  eie-  t.  IH-  P*  1!>7. 
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inalatila  vedasi  frequentemente  prodotta 
nei  bambini  allattati  da  dello  donne 
colleriche  (I). 

Dell'  uso  delle  bevande  calde  ed  aroma- 
tiche come  causa  delle  dispepsie  ace- 
scenti. 

272G.  L’  uso  abituale  di  bevande  cal- 
de e stimolanti  , aromatiche  , in  gran 
quantità  , è una  causa  predisponente 
delle  dispepsie  cardialgichc.  Colico  (2) 
colloca  l’ infuso  del  thè  fra  le  bevande 
di  un  uso  nocivo  per  le  funzioni  dige- 
stive ; io  penso  con  Smith,  che  1’  uso 
giornaliero  e spesso  smoderato  di  que- 
sto infuso  aromatico  e insieme  narco- 
tico, contribuisca  a produrre  le  dispep- 
sie , e segnatamente  le  ipocondrie  , si 
comuni  negli  inglesi.  Haller  riferisce 
che  1’  abitudine  a prendere  il  thè  per 
facili!  are  i!  suo  lavoro  notturno  , du- 
rame i suoi  studi  medici,  al  quale  dova- 
si malgrado  i consigli  di  Boerave,  aveva 
talmente  indebolita  1’  azione  digestiva 
del  suo  stomaco  , che  a quarant’  anni 
non  aveva  recuperata  l’ attività  delle 
funzioni  di  quest’  ergano  (3).  L’  uso 
smoderato  del  caffè  è pure  una  causa 
di  cardialgia.  Schluler  (i)  ha  insistito 
sopra  i suoi  cattisi  effetti  per  le  fun- 
zioni digestive  ; Schmidlmann  che  e- 
sercitava  a Melle,  in  cui  T uso  smode- 
rato del  caffè  è diffusissimo,  gli  attri- 
buisce il  gran  numero  di  d spepsie  car- 
dialgie he  che  \ i ha  osservato.  Nell’  o- 
lio  empireumalico  dell’  infuso  del  caffè 
trovasi  secondo  lui  hi  sua  azione  nociva 
per  gli  organi  digesli\  i (5). 

Influenza  dell ’ uso  dello  zucchero  per 
produrre  la  dispepsia  acescente. 

2727.  Le  infusioni  calde  predispon- 
gono alle  dispepsie  cardialgichc  non  so- 
lo per  la  loro  temperatura  e per  le  loro 
qualità  aromatiche,  ma  eziandio  per  la 
materia  zuccherina  clic  esse  evidente- 


mente contengano.  Io  vidi  si  sovente 
prodursi  siffatti  malattie  dapprima  sotto 
la  forma  di  semplici  difficoltà  di  digestio- 
ne, poi  divenire  più  grave,  quindi  l innuo- 
varsi  per  intervalli  vie  più  ravvicinati, 
poscia  finalmente  persistere  sotto  la  for- 
ma di  cardialgia  acescente  , come  ma- 
lattia continua  in  individui  abituati  ad 
un  uso  eccessivo  delle  bevande  zucche- 
rine, e segnatamente  dell’  acqua  calda 
zuccherala  ; io  ho  verificato  frequente- 
mente gli  effetti  nocivi  delle  zucchero 
in  sostanza  misto  ad  alimenti,  e segna- 
tamente disciolto  nell’  acqua  calda,  ne- 
gli individui  affetti  da  dispepsie  ; io  vi- 
di le  tante  volte  E interruzione  dell’uso 
delio  zucchero  e delle  bevande  zuc- 
cherate, bastare  per  diminuire  i feno- 
meni cardialgie!  per  cui  non  esito  a 
considerare  l’uso  abituale  e smoderato 
dello  zucchero  e degli  alimenti  zuc- 
chera'i  , 1"  abitudine  giornaliera  delle 
bevande  zuccherate  che  adottasi  ordi- 
nariamente nei  bambini  , nelle  donne, 
in  alcuni  uomini  clic  vivono  nei  godi- 
menti del  lusso,  come  la  causa  remota 
principale  delle  dispepsie  acescenti  a- 
cule  e croniche,  e delle  dispepsie  ipo- 
condriache da  cui  essi  sono  si  sovente 
affetti. 

Deir  uso  degli  acidi  come  causa  predi- 
sponente delle  dispepsie  acescenti. 

2728.  Fra  le  cause  dietetiche  non  ve 
ne  ha  alcuna  che  sia  più  potente  per 
preparare  e determinare  la  produzione 
delle  dispepsie  acescenti,  quanto  le  be- 
vande acide.  Esse  bastano  in  alcuni  in- 
dividui  per  determinare  immediatamen- 
te dei  fenomeni  di  cardialgia  ; in  quelli 
che  le  tollerano  più  facilmente  l’uso  pro- 
lungato di  queste  bevande  può  produrre 
la  dispepsia  cardialgica  . segnatamente 
quando  esse  sono  molto  acide,  e che  con- 
tengono un  acido  di  una  corta  attività, co- 
me quello  tartareo  e l’acido  malico.  Gli 
individui  predisposti  alla  cardialgia,  <> 


(1)  Rimunero  Op  I IT.  p II  obs  XLVt  — Marlin  Starli  Disseti,  de  alienata  b'is  qi ta- 
litate , oc  Colteci,  de  Scliroedcr,  (.  i p.  278. 

(2)  Cititeli.  First  line*  of  tlie  praclicc  of  phipic  , voi.  Ili  cap  lt.  § MCXLTI. 

(2)  Flcment  pysiol  I VI  ld>  XIX  sori  lil  $ XXL 

(L  t iur  den  Magrnkramijf  p Oli.  liruuswigi,  1790. 

(5)  òumma  obs  eie.  I.  II!  p 191 


incili  clic  nc  sono  affetti,  provano  im- 
ncdiatanientc  im’aunicnlo  dei  fenomeni 
ver  T effetto  delle  sostanze  alimentarie 
ioide.  I.a  suscettibilità  dello  stomaco 
* risentire  l’ influenza  nociva  desìi  ari- 
li,  è tale  in  certi  soggetti,  per  cui  pos- 
ono  provocarsi  dei  fenomeni  cardial- 
;ici  con  alimenti  liquidi  debolmente  a- 
-idi,  quali  sopportansi  facilmente  negli 
isi  abituali  della  vita  ; quindi  il  brodo 
grasso  che  è leggermente  acido  provo- 
ca sconcerti  dispepsie!  , o al  meno  vi 
Predispone  in  un  gran  numero  di  per- 
one. tl  pane  fresco,  che  ba  delle  pro- 
prietà acide,  li  a lo  stesso  effetto  sulla 
maggior  parte  di  quelli  che  hanno  le 
ie  digestive  irritabilissime  in  quanto 
-he  sopraccarica  lo  stomaco  per  la  sua 
nassa,  ed  è di  digestione  penosa. 

Dell ’ uso  dei  frulli  erudì  come  causa 
remala  delle  dispepsie  acescenti 

2729. L’uso  dei  frutti  crudi  colli  prima 
Iella  loro  maturità,  o delle  bevande  pre- 
parate con  questi  fruiti,  è una  delle  cau- 
se remote  le  più  potenti  delle  cardial- 
gie ; per  essa  sono  provocate  le  ente- 
-algie  epidemiche  negli  anni  in  cui  i 
rutti  non  acquistano  che  una  incompleta 
naturila.  A fronte  delle  malattie  tor- 
uinose  che  siffatte  cause  generali  pro- 
ocano  nelle  popolazioni  , come  fù  la 
olica  epidemica  di  Devonshire  del  1 724 
die  Iluxham  attribuiva  all’  uso  smode- 
-ato  delle  mele  e del  sidro  , al  quale 
1 popolo  si  dette  in  detto  anno  in 
mi  la  raccolta  di  questo  frutto  fu  di 
in  abbondanza  prodigiosa,  vedonsi  se- 
condo tutti  gli  autori  clic  hanno  trat- 
tato di  queste  malattie  , le  cardialgie 
moltiplicarsi  e manifestarsi  in  molli  in- 
dividui, ora  come  la  sola  malattia,  sent- 
ire come  prodromo  della  eolica  e il 
(più  sovente  come  accidente  clic  soprav- 
vive alla  malattia  Luminosa. 

lìdie  cause  generali  delle  dispepsie  ace- 
scenti che  possano  venderle  endemiche 
o epidemiche. 
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umida  predispone  a contrarre  le 
dispepsie  eardialgiclte.  Se  questa  influen- 
ti si  esercita  nel  tempo  islesso  sii  tutta 
la  popolazione , essa  può  divenire  la 
sorgente  d’  un  si  gran  numero  di  car- 
dialgie e di  cardio-enteralgie,  che  esse 
possono  essere  considerate  come  ende- 
miche ed  anche  come  epidemiche. 

Influenza  del  freddo  e dell'  umidità  sulle 
dispepsie  acescenti. 

2731.  L’influenza  dei  tempi  freddi 
ed  umidi  sulla  produzione  delle  cardial- 
gie, vedesi  per  1’  esacerbazione  dei  fe- 
nomeni di  queste  malattie,  allora  quando 
l’atmosfera  trovasi  in  queste  condizioni. 
Bai-ras  rimarcava  sopra  se  stesso  che 
le  sue  sofferenze  che  ripeteva  dalla  car- 
dialgia ipocondriaca  da  cui  era  affetto, 
erano  sempre  aumentate  nei  tempi  bur- 
rascosi e di  pioggia,  e che  trovavasi  sem- 
pre meglio  quando  il  tempo  era  asciutto, 
purché  il  calore  non  fosse  eccessivo  f i). 
Questa  osservazione  sull’influenza  che  lo 
stato  dell’  atmosfera  esercita  sulle  esa- 
eerhazioni,  ed  anche  sull'  invasione  dei 
fenomeni  cardialgici,  può  ripetersi  ogni 
giorno  in  pratica.  Roberto  Thomas  di 
Salvshurv  stabiliva  l’influenza  del  fred- 
do e dell’umidità  dell'atmosfera  sulle 
cardialgie,  facendo  s’ffatlo  rilievo,  clic 
(ali  malattie  si  esasperano  ordinaria- 
mente nell’autunno  e nell"  inverno. 

Influenza  delle  stagioni  sopra  la  produ- 
zione ed.  esasperazione  delle  dispepsie 

acescenti. 

2732.  Le  dispepsie  acescenti,  e par- 
ticolarmente le  cardialgie  biliose , in 
certi  anni  non  si  moltiplicano,  e non  si 
manifestano  che  nelle  stagioni  d'estate 
e d’autunno,  e quando  regnano  delle 
malattie  biliose.  Questa  osservazione, 
sopra  la  quale  Sclimidlmann  (2)  stabi- 
lisce un  rapporto  fra  queste  diverse 
malattie,  si  è falla  nel  gran  caldo  della 
estate  passata  del  1842.  V influenza 
dell’  alta  temperatura  dell'  atmosfera 
come  causa  remota  delle  dispepsie  car- 
dialgiche  biliose,  è si  grande  che  quan- 


!7:'0.  L'  esposizione  all’  aria  fredda 

I)  Traile  sur  Ics  gastralgie s ole  t.  L p 303. 

>)  sannita  obs.  eie.,  I.  Ili,  p.  241  ; t.  IV,  cap.  VI,  p.  131. 
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tlo  questa  regna  , molte  persone  dotale 
di  molta  suscettibilità  del  tubo  digesti- 
vo, sono  obbligate  d’imporsi  una  mas- 
sima severità  di  regime  per  evitare  la 
anoressia,  i dolori  cardialgici,  i vomiti, 
l’ evacuazioni  biliose  e delle  coliche 
passeggierò.  I maiali  atTetli  da  dispepsie 
acescenti  croniche  e da  ipocondria,  pro- 
vano spesso  nei  mesi  più  caldi  della 
estate,  una  vera  trasformazione  della 
loro  malattia  in  cardialgia  biliosa. 

Della  vita  sedentaria  e delle  occupazioni 
mentali  come  cause  reinolc  delle  di- 
spepsie. 

2733.  Le  attitudini  abituali  in  certe 
professioni  predispongono  alle  cardial- 
gie. Gli  operaj , come  per  esempio  i 
calzolari,  che  lavorano  seduti  ed  incli- 
nali col  dorso,  quelli  clic  scrivono  in 
questa  posizione , si  espongono  a dei 
dolori  cardialgici,  se  per  lungo  tempo 
prolungano  i loro  travagli.  Foresto,  per 
avere  scritto  seduto  ed  inclinato,  i 
segreti  di  I.  Tiengio  medico  d’ Amster- 
dam (1), contrasse  dei  dolori  allo  stomaco 
ed  agl’ipocondri,  come  quelli  che  so- 
pravvengono abitualmente  agli  ipocon- 
driaci. L’influenza  della  curvatura  nello 
scrivere  sopra  la  produzione  delle  per- 
turbazioni della  digestione  e dei  dolori 
epigastrici,  è così  conosciuta  ei  e molli 
uomini  di  studio  hanno  adottato  l’uso 
di  scrivere  riili  ; tulli  i medici  sanno 
qual  noeevole  effetto  quest’ altitudine 
produce  sopra  le  funzioni  dello  stomaco, 
particolarmente  quando  uno  si  dedica 
a delle  occupazioni  che  esigono  una 
grande  applicazione  della  mente,  dopo 
i pasti  e nel  primo  lavoro  della  dige- 
stione. 

Della  predisposi  rione  alle  dispepsie  car- 
dialgiche  prodotta  dalle  attitudini  abi- 
tuali di  certe  professioni. 

2734.  La  v ita  sedentaria,  le  assidue 
occupazioni  di  gabinetto,  le  meditazioni 
e gli  sludj  astratti,  sono  parimente  altre  I 


cagioni  remote  dello  dispepsie  car- 
dia Igiche  (2755).  Areico  le  considera 
tanto  più  possenti  , perchè  quelli  che 
v i si  sottomettono,  ordinariamente  fanno 
uso  di  un  cattivo  regime,  che  consiste 
nel  nutrirsi  di  cibi  <1  i Ilici  1 i a digerirsi, 
e nella  privazione  dell’esercizio  e delle 
distrazioni  necessarie  per  mantenere  il 
buoncssere  delle  funzioni  digestive  (2). 

Degli  abusi  venerei  e.  dell ’ onanismo  es- 
ine cause  delle  dispepsie  acescenti. 

2735.  Lo  stato  di  debolezza  che  gli  ec- 
cessi venerei  determinano  in  tulio  l’or- 
ganismo, l’eretismo  in  cui  gettano  il  siste- 
ma nervoso,  mettono  quelli  che  vi  si  ab- 
bandonano (2703)  nelle  condizioni  le  più 
favorevoli  per  risentire  l’influenza  di  tut- 
te le  cause  che  possono  turbare  l’azio- 
ne degli  organi  digerenti.  Ci  rendiamo 
ragione  parimente  degli  effetti  nocevoli 
della  masturbazione,  come  causa  pre- 
disponente delle  dispepsie  (2683).  Soli i- 
midlmann  non  esita  a dire  clic  la 
sola  presenza  della  cardialgia  nei  gio- 
vani gli  fa  sospettare  dell’  abitudine  del- 
1'  onanismo,  e che  i suoi  sospetti  quasi 
sempre  sono  verificati  dal  risultato  delle 
ricerche  che  essi  gli  suggeriscono.  La 
nostra  esperienza  si  accorda  in  ciò  colla 
sua,  massime  per  le  dispepsie  cloro- 
tiche delle  ragazze. 

Influenza  delle  perdite  che  resultano  dalle 

escrezioni  come  cause  delle  dispepsie 

acescenti. 

2736.  Il  consumo  ohe  resulta  dalle  c- 
scre/.oni  esagerate,  provocale  da  ahi  Indi- 
lli igieniche,  può  divenire  una  causa  pre- 
disponente delle  dispepsie;  così  la  per- 
dita della  saliva  per  l’uso  del  fumo 
predispone  a queste  malattie;  (3)  egli 
è vero  che  non  si  può  separare  dalla 
azione  topica  del  vapori*  acre  del  tabac- 
co l' influenza  esercitala  suj  ra  il  siste  » a 
nervoso  per  il  suo  principio  narcotico 
assorbito.  Gullen  pone  pure  fra  le  cause 
che  predispondgono  a queste  malattie 


(1)  Op  nbs  med , lib.  X,  ohs  18  in  scimi. 

(2)  De  causìs  et  sfgnis  morti,  diut , I i I » II,  cap.  VI. 

(3;  Robert  Thomas  de  Salysbury  ; Trail  de  med  ; travi,  de  Cloqucl,  t I,  P 
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nn.r.E  dispepsie  acescenti  o cardiale, iciie 

e perdile  che  si  fanno  dalla  inuccosa 


i-jaslro  intestinale  in  conseguenza  della 
abitudine  di  purgarsi. 

flcgli  cantori  rii  'precauzione  come  cause 

predisponenti  delle  dispepsie  cardial- 

<j  iehe. 

2737.  Fra  le  cause  remote  delle  dispep- 
sie noi  poniamo  le  | erdile  determinate 
•iornalmenlc  dagli  esulori  di  procauzio- 
ie,  particolarmente  nell’età  in  cui  Forma- 
lismo lia  bisogno  d*  una  grande  quan- 
ità  di  principi  riparatori  per  lo  svilup- 
po del  corpo.  Noi  molte  volte  abbiamo 
marito  delle  dispepsie  croniche  in  iu- 
li\idui  giovani  all'epoca  della  pubertà, 
sopprimendo  degli  esulori  che  essi  per- 
ivano da  lungo  tempo. 

Dello  stato  morale  come  causa  delle 
dispepsia  cardialgiche. 

2738.  Fra  le  influenze  che  modificano 
a salute  dell’  uomo,  le  più  valide  sono 
[nelle  che  provengono  dall’  afflizioni 
lelF  animo;  Raglivi  ne  ha  bone  espressi 
;li  effetti  dicendo  che  producono  delle 
malattie  di  stomaco  . più  di  qualun- 
que altra  affezione  (1),  ed  in  parli- 
olare  queste  sono  cause  remote  po- 
nili di  dispepsia.  Infatti  è raro  vivere 
er  lungo  tempo  con  passioni  ed  affe- 
5 uni  morali  deprimenti,  senza  che  ne 
offrano  le  digestioni  e divengano  im- 
lerfette;  cd  anche,  por  poro  che  questa 
ifluenza  si  prolunghi,  il  deterioramento 
ielle  funzioni  digestive  è superstite  alla 
ausa  ri. e l'ha  prodotto,  e diviene  una 
lalallia  abituale,  o almeno  lascia  sus- 
fstere  una  si  gran  suscettibilità  degli 
rgani  della  digestione,  cl  e basta  una 
eve  cagione  per  determinare  l’ inva- 
one  d’  una  malattia  cardialgica  (2758). 

i ei  giovani  è la  dispepsia  acescente 
cala  ; negli  adulti  è abitualmente  la 
ispepsia  acescente  cronica;  in  quelli 
ho  sono  più  avanzati  in  età  è spesso 
i dispepsia  ipocondriaca. 

(1)  Qui  laborant  animi  pathcmalc,  corrila  i 
j>  med , lib.  I,  cap  XIV. 


§ II.  DELLE  CAUSE  IMI ( (CATARTICHE  0 
DETERMINANTI  DELLE  DISPEPSIE. 

CAI!  1)1  A LG  I CHE. 

Del  cambiamento  delle  cause  remote  in 
cause  prò  catartiche. 

2739.  Tutte  le  cause  predisponenti 
delle  dispepsie  cardialgiche  le  produco- 
no effettivamente,  quando  acquistano  un 
certo  grado  d’attività,  od  anche  perla 
sola  loro  azione  prolungala;  il  grado 
necessario  perchè  queste  cause  abbiano 
un’effetto  sinocevole,  varia  secondo  gli 
individui,  c secondo  molle  circostanze 
accessorie  che  risultano  dallo  stato  fìsio- 
logico  del  soggetto, e dall’influcnze  esle- 
riori  a cui  esso  è sottoposto.  La  insolita 
suscettibilità  clic  gli  organi  hanno  acqui- 
stalo per  le  cause  remote  (2(180),  con- 
corre alla  potenza  di  tutte  le  influen- 
ze morbose  esteriori  e richiama  il  loro 
effetto  nocevole  sopra  il  tubo  digestivo, 
anche  allorquando  esse  agiscono  imme- 
diatamente sopra  gli  organi  più  lontani 
e più  indipendenti  dell’apparato  gastro- 
intestinale. 

Coloro  che  hanno  subito  l’ influenza 
prolungata  delle  cause  remote  delle 
dispepsie,  come  quelli  che  sono  affolli 
da  queste  malattie,  acquistano  una  spe- 
sele di  temperamento  gastrico,  che  fa 
che  tutte  le  cause  esterne,  tulli  gli 
effetti  dell’incitazione  nervosa,  tulle  !e 
scosse  che  provengono  dalle  impressioni 
morali  percepite  o creale  dallo  spirito, 
ripercuotono  sopra  l’apparecchio  gastro- 
enterico  e turbano  le  sue  funzioni.  Cosi 
non  esiste  quasi  nessuna  causa  morbosa, 
per  quanto  poco  attiva  dio  sia,  clic  liuti 
possa  determinare  queste  malattie  in 
quelli  che  vi  sono  predisposti,  o esaspe- 
rarle se  queste  esistono;  o provocare  la 
loro  recidiva  se  erano  esistite.  Se  noi  vo- 
lessimo adunque  parlare  di  tutte  le  cau- 
se procatartiche  per  le  quali  sono  stale 
prodotte  queste  malattie,  ci  sarebbe 
d’uopo  enumerare  (ulti  quegli  agenti 
coi  quali  1’  organismo  può  trovarsi  in 
relazione;  noi  ci  limiteremo  a indicare 

•■c/issinnm  solerli  morbts  ventricidi.  (>  tìngi  ivi, 
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quelli  di  cui  l’influenza,  come  causa 
occasionale  di  queste  malattie,  si  pro- 
duce il  più  spesso  od  ha  colpito  mag- 
giormente l’attenzione  dei  medici. 

2740.  Le  cause  procatarliehe  delle  di- 
spepsie cardialgiclie  agiscono  immedia- 
tamente sopra  il  tulio  digestivo  o so- 
pra organi  lontani.  Allorquando  esse  so- 
no molto  potenti  per  determinare  una 
forte  perturbazione  delle  funzioni  dige- 
stive, producono  le  cardialgie  acute; 
se  poi  non  sconcertano  queste  funzio- 
ni che  ad  un  piccolo  grado  e che  se- 
guitano ad  agire  per  un  certo  tempo, 
allora  provocano  le  dispepsie  cardialgi- 
che  croniche  o ipocondriache. 

(A).  DELLE  CAUSE  PROCATARTICIIE  CHE 
ADISCONO  IMMEDIATAMENTE  SOI'UA  GLI 
ORGANI  DIGESTIVI. 

Oriijine  delle  cause  procatarliehe  che 
agiscono  sul  tubo  digestivo. 

2711.  Le  cause  procatartiche  che  agi- 
scono immediatamente  sopra  gli  organi 
digestivi,  provengono  da  sostanze  inge- 
rite nell’  apparecchio  gastro  intestinale 
o d i cangiamenti  nei  rapporti  fisici  del- 
lo stomaco  colle  pareti  o altri  visceri 
dell’addome. 

Jleiringestionc  degli  alimenti  come  causa 
proc  alar!  ic  a delle  dispepsie  car  diai  gichc . 

274-2.  Le  cause  procatartiche  più  fre- 
quenti sono  quelle  che  risultano  dalla 
ingestione  d’ alimenti  o di  bevande. 
Oneste  producono  la  malattia  o per  la 
loro  quantità,  o per  le  loro  qualità,  o 
poiché  intempestivamente  sono  intro- 
dotti nello  stomaco,  e qualche  volta  per 
tutte  e tre  queste  circostanze  nel  tem- 
po stesso. 


Delle  disposizioni  individuali  per  cui 
gli  alimenti  producono  dette  dispepsie 
acescenti. 

2713.  Gli  alimenti  presi  in  grande 
quantità  possono  determinare  la  dispep- 
sia cardialgica;  essi  la  producono  spes- 
so in  quegli  individui  che  digeriscono 
lentamente  e con  difficoltà.  Questo  fe- 
nomeno è frequente  nei  convalescenti 
dei  quali  le  funzioni  digestive  come 
tutte  le  altre  funzioni  organiche  sono 
languide  per  un  tempo,  tanto  più  lungo 
quanto  la  malattia  precedente  è stala 
grave  e prolungata  (2643)  (I).  R.  Len- 
tilio  riferisce  che  un  gott  oso  con  valescen- 
te  d’una  malattia,  avendo  mangiato  trop- 
po formaggio  fu  preso  da  una  violenta 
cardialgia  acuta,  che  determinava  come 
epifenomeni  una  viva  cefalalgia,  la  p’er- 
dita  completa  della  vista,  delle  mancanze 
e dei  tremiti  nelle  membra  (2).  (2593, 
e 2603  ).  Buchner  ha  veduto  una  don- 
na quadragenaria  che  avendo  preso  la 
sera  una  grande  quantità  di  lattuga  con 
un  poco  di  birra,  ella  fù  presa  da  una 
cardialgia  acuta  che  determinò  un’  a- 
fonia.  (3) 

Deir  ingestione  degli  alimenti  in  sover- 
chia quantità  come  causa  determinante 
delle  dispepsie  acescenti. 

2714.  L’ingestione  degli  alimenti  in 
troppa  quantità  può  determinare  la  di- 
spepsia cardialgica,  anche  quando  non 
hanno  delle  qualità  notevoli.  Amato 
riferisce  che  un  giovine  di  diciassette 
anni  fu  affetto  da  una  cardialgia  con 
vomiturazioni  e costrizione  spasmodica 
della  faringe,  per  aver  preso  quattro 
libbre  di  latte  quasi  quaglialo  (4).  P. 
Labri  ha  osservato  in  una  donna  una 
cardialgia  acuta  che  durò  quindici  gior- 


(I)  F.  Iloffmann  ha  insistilo  su  questa  osservazione  che  spesso  si  può  ripetere  nella  pratica: 
« Vìdimus  tale  quoque  vitium  ( cardialgia  flatulenta)  saepius  in  iis , qui  post  morbino  paolo  dia- 
« furniorem,  magnani  sibi  ventricoli  in  firmi  totem  contra.rerunt,  quanto  paolo  aridius  cibos 
« prmertim  incongruos,  ut  soni  pingues , aridi  et  fermenti  sribiles , fructus  quoque  boraci, 
« inqemnt,  accedente  sónni  curporis  et  guani  ma  rime  pedoni  vii  regionis  lumbaris  refriqe- 
“ catione,  subortum  el  cnbrius  per  infermila  re  versimi.  « Med  rat.  sijst  , t 11,  p LI,  sect, 
il  ; ap  II.  § IX,  p 2ti« 
i'f)  !!.  Lenlilio  ; Eleadr  med  proci,  p.  509. 

(:»)  lOe  liner;  Misceli  pliisic  med  , no.  17:17  Fu.  ci.  2,  art  IV,  p. 

(i)  Auiiilus;  Curai  med  cmt.  VI,  curai,  tifi 
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, o elio  fu  prodotta  dall’  ingestione 
formaggio  fresco  e fallo  recente- 
cnle  (I). 

Se  gli  alimenti  presi  in  gran  copia 
inno  delle  qualità  nocevoli,  massime 
’r  quelli  che  son  predisposti  alle  car- 
algie,  E cffello  procalarlico  è mollo 
ù cerio.  Ciò  avvenne  a quella  ragnz- 
i di  dodici  anni  della  (piale  ha  pal  laio 
A.  Goeritz  dopo  aver  mangiato  Irop- 
ì ciliegie  avarili  pranzo;  ne  resullò 
aa  dispepsia  cardialgica  ostinala  (2). 

il  regime  di  troppa  sostanza  e troppo 
stimolante  come  causa  delle  dispepsie 
cardi  algi che 

27Ì3.  L’  uso  abituale  degli  alimenli 
soverchia  quantità,  e parlicolamente 
"“gli  eccilanli  troppo  grassi,  aromatici, 
i di flìcile  digestione,  e che  stimolano 
randemente  l’apparalo  digestivo,  pro- 
icc  per  la  conlinuilà  delle  digestioni 
2nose  che  ne  resultano,  la  dispepsia 
•onica  e la  dispepsia  ipocondriaca.  Que 

0 effetto  morboso  avviene  principal- 
• enle  in  quegli  individui  che  vivono 
ell'ozio  e che  menano  una  vita  seden- 
ria  (-273:]),  particolarmente  allorché 
ino  predisposti  a queste  affez.ioni  per 

loro  età  e per  alcune  cause  re- 
iole. 

elle  qualità  degli  alimenli  e delle  be- 
vande che  producono  le  dispepsie  ace- 
scenti. 

2746.  Eo  qualità  nocevoli  delle  sostan- 
; ingerite  che  producono  le  dispepsie 
irdialgiche,  non  possono  esser  sempre 
sterminate,  tanto  più  che  esse  qualche 
alta  non  derivano  che  da  una  predi- 
sosizione  idiosincrasiaca  dei  maiali, 
diluvia  1’  esperienza  ha  provato  che 

1 alimenli  c le  bevande  di  certe  qua- 
tà  sono  più  specialmente  alle  a de- 
rmiriare  la  cardialgia  ; cosi  è clic  ri- 
oi  ansi  delle  persone  che  non  possono 
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mangiare  del  pane  caldo  senza  provare 
dei  dolori  cardialgia  ; ed  alcuni  ancora 
per  averne  fatto  un  uso  abituale  sono 
stati  attaccali  da  dispepsie  cardialgiche 
croniche.  Simon  Paoli  riporta  un’osser- 
vazione sopra  una  dispepsia  ipocondri- 
aca che  si  produceva  in  una  donna  la 
quale  volentieri  mangiava  del  pane 
caldo  (3). 

Le  sostanze  acide  provocano  spesso 
ed  esacerbano  sempre  le  dispepsie  car- 
dialgiche. lì  brodo  che  è una  bevanda 
alimentare  acida,  le  minestre  feculente 
i legumi  farinacei,  i liquidi  zuccherali, 
clic  presto  s’  acidificano  nello  stomaco, 
producono  od  aggravano  quasi  sempre 
i dolori  cardialgici.  1/  aceto,  i vini  aci- 
di, il  sidro,  la  birra,  i legumi  crudi,  i 
frutti  agri, l’uso  poco  moderato  delle  be- 
vande, dei  frulli  e delle  conserve  acidi1, 
come  i fruiti  macerali  nell’aceto,  hanno  lo 
stesso  affetto  nocevole  ad  un  grado  più 
elevato.  S.  N.  Binninger  ha  veduta  ma- 
nifestarsi in  un  diacono  dopo  V inge- 
stione di  piccoli  cocomeri  nell’  aceto  , 
una  violenta  cardialgia  che  degenerò 
in  cardio  - enteralgia  (4).  V.  Riedlinus 
riferisce  che  un  giovane  contrasse  una 
dispepsia  cardialgica  mangiando  delle 
rape  crude,  quantunque  dopo  l'ingestio- 
ne di  queste  egli  avesse  bevuto  del 
vino;  ne  nacque  tosto  un  dolore  gra- 
vativi all’  epigastrio  , che  divenne  si 
forte  da  non  poter  respirare  che  seduto 
Questo  dolore  fù  attenuato  collo  spiri- 
to di  ginepro,  pure  la  dispepsia  persi- 
stè sotto  la  forma  cronica.  (5)  F.  Itof- 
fmann  ha  veduto  un  giovane  preso  da 
una  forte  cardialgia  flatulenta  dopo 
aver  mangiato  molto  formaggio  fresco 
e bevuto  del  vino  del  Reno  poco  spi- 
ritoso, ma  acido  ((>)-  Egli  ravvicina  que- 
sto modo  di  produzione  delle  cardial- 
gie a quello  che  si  produce  nei  bambini 
poppanti  per  la  stasi  ed  il  coagulo  ne! 


lo  stomaco 
latte 
trovano. 


d’ima  soverchia  quantità  di 


ingerito 


E 


per 
questa 


gli  acidi 
infatti 


che 

una 


v I si 

delle 


(1)  P.  Fabri  ; Jmig.  curat.  ; obs  38 

(2)  J A Goeritz  ; Jnnal  //  rotisi  leni. 
(■()  Quadripavt.  Beton  , p.  837. 

(/i)  T.  N.  Binninger,  Ubs.  et  rumi  med  ■ 
(oj  /.in  med  , ami  X,  deccmbre  7,  p.  12 
(6)  Med.  ratio,  sgsl  , l 11,  pari,  li,  soci 


cent.  Ili,  obs  IO 

il,  cap  11  § X. 
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causo  occasionali  della  dispepsia  car- 
tlialgica  dei  bambini  (2116). 

Le  carni  afTumichate,  condito  con  a- 
ì oini,  quello  troppo  grasse,  come  la  car- 
i.e  ili  majale  odi  montone  (1),  la  carne 
oleosa  di  certi  pesci  , particolarmente 
quando  sono  preparati  con  dell’  aceto 
possono  determinare  immediatamente 
la  dispepsia  cardialgia.  Cosi , Stordì 
riferisce  che  un  giovane  di  veni’  anni 
fu  attaccato  da  una  violenta  cardialgia 
acuta  dopo  aver  mangiato  del  salsir- 
ciotto  e bevuto  della  birra  (2).  E.  lla- 
gendorn  racconta  che  un  letterato  per 
aver  mangiato  a cena  in  soverchia  co- 
pia della  lampreda  con  pepe  ed  aceto, 
fu  preso  nella  notte  da  una  violenta 
cardialgia  acuta. 

Influenza  ])raea\ artica  dèlie  sostanze  non 
alibili  nella  produzione  delle  dispepsie. 

27  IT.  L’abitudine  determinala  dai  gusti 
depravati,  che  le  dispepsie  croniche  pro- 
ducono, d’ingerire  cioè  delle  sostanze 
non  alimentari,  coinè  il  gesso,  Targa- 
la etc.  (2516),  sono  cause  procatarliche 
delle  quali  1’  effetto  si  mostra  con  fe- 
nomeni cardialgici  , e di  cui  1’  azione 
continuala  termina  per  generare  la  di- 
spepsia cronica  e la  dispepsia  ipocon- 
driaca. 

Influenza  della  cattiva  qualità  degli 
alimenti  nella  produzione  delle  dispepsie. 

274  S.  Certe  sostanze  producono  le 
cardialgie  , o per  essere  alterate  , o 
per  cattive  qualità,  che  ci  si  palesano 
per  il  loro  effetto  morboso,  di  tal  sorta 
sono  i pesci  corrotti,  i datteri  di  mare 
le  ostriche.  V.  Riedlinus  fd  menzione 
il’  un  mercante  clic  avendo  mangialo 
dell’  ostriche  già  guaste  , ne  resultò 
una  cardialgia  acuta  che  durò  quattro 
giorni.  (3). 

A un  simile  modo  d’  azione  bisogna 


riferire  la  cardialgia  prodotta  nei  bam- 
bini lattanti  (ItilOj  per  la  cattiva  qualità 
che  prende  il  latte  in  certe  circostanze, 
come  quando  le  nutrici  si  lasciano  tra- 
sportare dalla  collera  (1610),  o dall’a- 
bitudine dell’  ubbriachezza,  o nel  tem- 
po della  mestruazione  (1601). 

Della  temperatura  delle  bevande  come 
causa  delle  dispepsie  aers  enti. 

275  0.  Le  bevande  producono  qualche 
volta  le  dispepsie  cardialgicbe  per  la 
loro  temperatura.  L’  ingestione  delle 
bevande  fredde,  essendo  il  corpo  riscal- 
dato per  il  calore  del  letto  , o per  il 
soggiorno  in  luoghi  caldi,  o per  violenti 
esercizi,  è una  delle  cause  procatarliche 
più  possenti  alla  generazione  delle  di- 
spepsie acescenti.  II.  F.  Tèichmeyer  ri- 
porta 1’  esempio  di  un  uomo  di  qua- 
rant’anni  che  aveva  una  dispepsia  ace- 
scente cronica  poco  intensa,  nel  qua- 
le la  malattia  fu  esacerbata  al  punto 
da  convertirsi  in  una  cardialgia  acuta 
violenta  per  aver  bevuto  dell’  acqua 
fredda  nel  sortire  dal  letto,  essendo  il 
corpo  in  sudore  (4).  R.  Lentilius  rac- 
conta che  un’  uomo  , dopo  avere  assi- 
stito ad  una  rappresentazione  teatrale, 
tornò  a casa  sua,  ed  essendo  in  sudore 
bevve  dell’  acqua  ghiacciata,  e 1’  indo- 
inani fù  preso  da  una  fortissima  car- 
dialgia la  quale  fu  vinta  dopo  molti 
giorni  ili  cura  (5).  J.  Sims  ha  conser- 
| vaio  un’  osservazione  di  una  donna  di 
! veni’  anni,  la  quale  prese  una  bevanda 
fredda  e si  espose  al  fresco  della  notte 
dopo  essersi  riscaldata  al  ballo  ; ne 
resultò  una  cardialgia  acuta  intensissi- 
ma , elio  in  pochi  giorni  prese  il  ca- 
rattere di  una  gastrite  (6).  Niente  di 
ì più  comune  che  1’  osservare  delle  di- 
spepsie prodotte  od  esacerbate  por  le 
bevande  fredde  nelle  stagioni  calile  , 
I oppure  nell’inverno  in  quegli  indi  vi- 
I dui  clic  si  riscaldano  nei  luoghi  ove 


(t)  F.  HotTmanri,  Med  ratio  syst . t II,  pari.  Il  cap  II  in  obsen\  , obs.  IL  m li  piròsi 

(2)  J.  Slork;  Obs  clin , ano  IV  Augnsl  d 4,  K IH,  n.  5,  p.  431. 

(3)  Un.  med ■ ari.  I ; Januar  10,  p.  22 

Ci)  II.  r Toicliincyer.  Dissirt  de  spasmis  ventricidi.  Jenae  , 1743.  Rcspond  , J F. 

Se!  crlT  il  4 

(;>)  r,  l.rniilius  ; Misceli,  med  proci  , p.  I,  p fif 
(6J  J Sims.  Jicnnrk  ttbtr  epidem.  KranKli  III,  p (»0. 


n molle  persone,  od  all'esercizio  del 
ilio.  Non  è però  necessario  clic  il  cor- 
» sia  in  sudore,  perchè  ne  segua  que- 
’ cITello  nocevole  per  1’  ingestione 
-Ile  bevande  fredde  ; C.  J.  Trewius 
ne  dà  una  prnova  riportandoci  clic 
«a  donna  di  vent’  anni  fù  attaccata  nel- 
primavera  da  una  \ iolenta  cardial- 
a dopo  aver  bevuto  un  liquido  fred- 
).  Questa  malattia  acuta  prese  il  ca- 
ntere della  cardialgia  biliosa,  fu  gua- 
a dopo  qualche  tempo  coll’  olio  di 
jeput,  ma  nel  mese  di  settembre  per 
er  questa  donna  mangiato  delle  pere 
riprodusse  (1). 

ìcW  oppio  come  causa  delle  dispepsie 
acescenti. 

liTóO.  L’  amministrazione  dei  medi- 
menti,  per  rimediare  a certe  malattie, 
ò determinare  la  produzione  delle 
rdialgie.  Cullen  colloca  i narcotici 
t quelle  sostanze  nocevoli  che  più 
ogni  altra  possono  aver  questo  re- 
tato (-2).  F.  llotfmann  ha  giustificato 
11’  osservazione  clinica  il  cattivo  ef- 
to  di  questi  medicamenti  dati  ad  alta 
se  per  sospendere  delle  diarree  ; e- 
ba  specialmente  riferito  agli  effetti 
i narcotici  la  produzione  della  dispep- 
ipocondriaca  (:}).  Noi  pure  siamo 
ti  testimonj  dello  sviluppo  di  questa 
lallia  cagionata  dall’oppio  ; quantun- 
e 1’  esperienza  ci  abbia  fatto  cono- 
>re  che  pochi  sono  quei  medicamenti 
quali  si  ritrae  utilità  contro  le  di- 
-psie  cardialgiche,  noi  abbiamo  ve- 
o qualche  volta  che  1’  ingestione  rid- 
oppio esaspera  delle  dispepsie  poi- 
cura  delle  quali  vi  si  era  ricorso, 
diosincrasia  di  certi  individui  è tale, 
; la  minima  quantità  d’oppio  pro- 
a dei  dolori  cardialgici  e dei  vo- 
i.  Noi  abbiamo  osservato  un  caso 
quale  cinque  centigrammi  di  questo 
naco  , dati  per  calmare  dei  teno- 
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moni  isterici  , sono  stali  bastanti  per 
determinare  una  dispepsia  acescente  a- 
cutachc  ebbe  lei  mine  dopo  dodici  giorni. 

Jtci  purganti  e degli  rivelici  considerati 

come  cause  delle  dispepsie  acescenti. 

2751.  Cullen  dice  che  1’  amministra- 
zione intempestiva  dei  purgativi  e de- 
gli emetici  è una  delle  cause  clic  de- 
terminano le  dispepsie  cardialgiche. 
Schmidtmann  afferma  di  aver  veduto 
molte  volte  queste  malattie  prodotte 
dagli  emetici  o dai  purganti  drastici  (i). 
Fra  tulli  i purgativi  che  possono  aver 
questo  nocevole  effetto  , quelli  salini 
tanto  usati  oggigiorno,  soro  a temersi 
maggiormente.  F.  Hoffmann  aveva  di 
già  rimarcato  il  loro  nocevole  effetto 
in  quelli  che  sono  predisposti  alle  di- 
spepsie ; egli  segnalava  principalmente 
le  acque  di  Sedlitz  come  pericolose  in 
questo  caso  (5).  L’  effetto  nocevole  di 
questi  medicamenti  si  mostra  massime 
se  si  amministrano  quando  il  malato  è 
già  sotto  1*  influenza  di  una  dispepsia 
prodotta  da  un’  altra  causa.  F.  Iloff- 
mann  riporta  che  una  cardialgia  pro- 
dotta da  una  forte  collera  fu  esacerba- 
la al  punto  di  divenir  mortale,  per  l’am- 
ministrazione  di  un  emetico  (G). 

Alcuni  anni  sono  a Parigi  sono  stali 
lodati  molto  come  vomitivi  i sali  di 
zinco  ed  anche  di  rame.  Noi  quasi  sem- 
ine abbiamo  veduto  1’  effetto  di  questi 
medicamenti  , anche  allorquando  gli 
emetici  erano  indicati  per  malattie  stra- 
niere al  (ubo  digestivo,  determinare  e 
lasciar  sussistere  dopo  i litro  effetti  im- 
mediati degli  accidenti  cardialgici. 

I.’  abitudine  dei  purganti  dei  quali 
abusano  si  spesso  quelle  | ersone  che 
menano  una  vita  troppo  sedentaria,  di- 
viene una  causa  delle  dispepsie  ipocon- 
driache, o le  esacerba  quando  esse  c- 
sislono. 
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Dell'uso  intempestivo  o troppo  prolungato 
degli  amari  e degli  astringenti  come 
can*a  delle  dispepsie  acescenti. 

273-2.  L’uso  intempestivo  o troppo  pro- 
lungato e fatto  senza  regola  degli  amari 
e degli  astringenti  può  determinare  le 
dispepsie  cardialgiche.  Questo  nocevole 
resultato  si  osservò  spesso  per  l’ammi- 
nistrazionc  della  china,  quando  non  co- 
noscevasi  il  modo  per  estrarre  il  prin- 
ci pio  febri fugo.  Il  tannino,  la  grande 
quantità  di  parti  legnose  c'ie  contiene 
la  china  , sopraccaricavano  il  tubo  di- 
gestivo e modificavano  l’azione  secre- 
toria delle  sue  cripte-  Spesso  non  ne 
resultava  che  una  cardialgia  acuta  pas- 
seggera, altre  volle  mnnifestavasi  una 
dispepsia  cardialgica  cronica,  ed  anche 
la  dispepsia  ipocondriaca.  Noi  siamo 
stali  più  volte  testimoni  dei  medesimi 
sintomi  prodotti  dal  solfato  di  china,  od 
anche  dagli  amari  indigeni  dati  nei 
primi  momenti  delle  febbri  periodiche, 
quando  non  crasi  precedentemente  sba- 
razzato il  tubo  digestivo  dalle  materie 
saburrali  che  esistono  nella  maggior 
parte  di  queste  febbri. 

Dei  medicamenti  terebintacei  come  cause 
delle  dispepsie  cardialgiche. 

2733.  Fra  i medicamenti  che  possono 
produrre  le  cardialgie  e le  cardio-enle- 
ralgie,  le  trementine  sono  le  più  pro- 
prie a determinarle.  Noi  abbiamo  ve- 
duto molte  volte  queste  malattie  colla 
forma  acuta  e colla  forma  cronica,  dopo 
F ingestione  del  balsamo  del  coppaiba 
e del  pepe  cubebe  amministrato  per 
guarire  delle  blenorragie.  Barras  ha  ri- 
ferito sovente  la  medesima  osservazio- 
ne ( I).  I.’  effetto  immediato  di  questi 
medicamenti  , marcato  dall’  invasione 
d’nna  forte  cardio-enteralgia  acuta,  ci 
costringe  spesso  a cessare  dal  loro  uso, 
e quelli  che  insistono  sopra  la  loro  in- 
gestione, conservano  delle  cardialgie  o 
delle  cardio-enteralgie  croniche. 

Delle  scosse  innormali  trasmesse  al  tubo 
digest  irò,  considerale  come  cause  del- 

fi)  Fllmullcr,  De  abusa.  fibrif.  rnp  III.  $ 
(2)  Traile  sur  Ics  gastfalgks  eie,  f II,  P 


le  dispepsie  acescenti  ; della  cagione 
del  mal  di  mare. 

27.34.  L’  azione  regolare  dello  sto- 
maco sopra  gli  alimenti  ingeriti  nella 
sua  cavità,  e la  secrezione  normale  del- 
le glandolo  che  entrano  nella  sua  strut- 
tura o che  concorrono  con  lui  alla  di- 
gestione per  i liquidi  che  esse  versano 
nel  tubo  digestivo  , si  compiono  sotto 
l’influenza  di  pressioni  e di  scosse  mo- 
derale, esercitate  o trasmesse  dalle  pa- 
reti addominali  ; le  mutazioni  che  av- 
vengono in  queste  condizioni  fisiche 
al  di  là  di  certi  limiti,  sono  cause  di 
cardialgie. 

Si  conosce  !’  effetto  prodotto  dalle 
scosse  violente  che  risentono  gli  orga- 
ni  digestivi  per  i moti  delle  navi  nei 
viaggi  di  mare  ; 1’  effetto  nocevole  di 
questa  causa  fisica  è subordinato  alla 
sua  intensità,  poiché  quelli  stessi  che 
[ter  abitudine  non  soffrono  alcun’incon- 
veniete,  non  possono  sopportare  que- 
ste scosse,  quando  per  il  tempo  bur- 
rascoso esse  divengono  mollo  forti.  !l 
mal  di  mare,  così  prodotto  non  è che 
una  cardialgia  acuta,  la  quale  ordina- 
riamente cessa  appena  finita  la  causa 
che  1'  ha  prodotta.  Fno  può  abituarsi 
agli  effetti  di  questa  causa,  a tal  punto 
che  nei  lunghi  viaggi  essa  può  essere 
nocevole  dopo  alcuni  giorni  ; pure  non 
è raro  vedere  degl’individui  che  con- 
servano per  un  certo  tempo  la  dispep- 
sia cardialgica  dopo  essere  sbarcati. 

La  scossa  prodotta  delle  vetture  o 
dal  trotto  dei  cavalli,  basta  in  alcune 
persone  predisposte  alle  dispepsie,  por 
determinare  la  loro  manifestazione  . noi 
ne  abbiamo  riportato  un’esempio  dopa 
Foresto  (233i).  Sono  particolarmente 
le  cardialgie  biliose  quelle  che  vengo- 
no determinale  od  esacerbate  da  que- 
ste cause  fisiche. 

Delle  pressioni  c delle  confusioni  sopra 
T epigastro  come  cause  delle  dispepsie 
acescenti  o cardialgia  he. 

2733.  La  scossa  trasmessa  agli  erga 
ni  digestivi,  si  mostra  come  causa  il 

3. 
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ardialgia  nella  produzione  di  queste 
nalallie  per  le  contusioni  sopra  1"  epi- 
astro.  Van-Swieten  riporta  un’osscrva- 
ione  la  quale  mostra  clic  la  violenza 
isica  non  ha  bisogno  di  essere  tanto 
«rie,  almeno  per  determinare  l’escre- 
ionc  accidentale  di  una  soprabbondan- 
a di  bile  nel  tubo  digestivo  , e pro- 
urre  i sintomi  della  cardialgia  biliosa; 
uesta  osservazione  è stata  fatta  sopra 
n giovane  al  quale  venivano  praticate 
elle  frizioni  sull’  cpigastro  con  della 
Lancila  imbevuta  di  vapori  di  succino. 
Duando  venivano  fatte  queste  frizioni 
on  molta  forza , egli  era  preso  da 
ausee,  da  vertigini  , da  repugnanza 
or  gli  alimenti,  e quindi  da  vomiti 
•iliosi  che  durano  per  più  di  un’ora; 
e poi  si  aveva  la  precauzione  di  non 
omprimere  la  regione  della  cistifellea 
el  praticare  queste  frizioni,  allora  non 
eveniva  nessun’incomodo  (t).  La  ins- 
ania di  questo  giovane  , che  secondo 
a relazione  di  Van-Swieten  aveva  una 
ebolezza  di  stomaco,  contribuiva  senza 
ubbio  come  causa  predisponente  a pro- 
urre  questo  fenomeno. 

Le  pressioni  esercitate  sopra  lo  sto- 
aaco  da  certe  occupazioni,  includonsi 
er  i loro  effetti  nel  numero  delle  cau- 
e die  indichiamo.  Quantunque  l’effetto 
i questa  causa  fisica  sia  piuttosto  re- 
ìoto  che  procatarlico  per  produrre 
a dispepsie  cardialgiche  (273i),  pure 
probabile  che  se  venisse  esercitato 
on  troppa  attività  sopra  un  soggetto 
3ie  non  vi  fosse  abituato,  potrebbe  ri- 
diamo una  dispepsia  cardialgia. 

ella  debolezza  dei  moti  peristaltici  del 
tubo  digestivo  e deir  azione  delle  pa- 
reti addominali,considerate  come  cause 
delle  dispepsie  cardialgiche. 

275G.  F.  L.  Bang  ha  considerato  co- 
le una  causa  immediata  delle  dispep- 
e cardialgiche  la  debolezza  delle  con- 
azioni peristaltiche  del  tubo  digest i- 
a (2).  Questa  debolezza  spesso  non  e 
ie  un  effetto  della  malattia,  pure  vi 
■no  tali  condizioni  nelle  quali  essa 


contribuisce  probabilmente  a produrre 
la  dispepsia.  Noi  crediamo  clic  sia  cosi 
nei  casi  di  dispepsia  cronica , clic  ab- 
biamo spesso  osservati  in  quei  soggetti 
clic  avevano  lasse  le  pareti  addominali, 
come  pure  nelle  donne  che  hanno  par- 
torito più  volte  , ed  hanno  conservato 
un’allontanamento  della  linea  alba.  Noi 
abbiamo  veduto  degl’  individui  affetti 
da  dispepsia  cronica,  dei  quali  le  fun- 
zioni digestive  si  ristabiliscono  colla  so- 
la precauzione  di  sostenere  con  una 
cintura  le  pareli  addominali.  Noi  cono- 
sciamo ancora  una  donna  in  questo 
stato  la  quale  è immediatamente  presa 
da  dolori  cardio-enteralgici,  da  nausee, 
e da  vomiti,  dacché  si  sopprime  la  ven- 
triera. L’azione  delle  pareli  addominali 
aiuta  evidentemente  le  contrazioni  nor- 
mali del  tubo  digestivo;  allorché  quella 
è soppressa  , queste  contrazioni  sono 
imperfette,  e non  possono  più  determi- 
nare la  progressione  normale  di  ciò 
che  è contenuto  ne’,  tubo  digestivo,  cosa 
indispensabile  per  il  compimento  rego- 
lare della  digestione. 

(B).  DELLE  CAUSE  PROC AT ARTICHE  DELLE 
DISPEPSIE  CARDIALGICHE  CHE  AGISCONO 
SOPRA  DEGLI  ORGANI  LONTANI  DALLO 
APPARECCHIO  DIGESTIVO. 

2757.  Le  cause  delle  dispepsie  car- 
dialgiche che  agiscono  sopra  degli  or- 
gani più  o meno  lontani  dal  (ubo  di- 
gestivo, sono  più  raramente  determinale 
di  quelle  che  barino  sopra  quest’  ap- 
parecchio un’azione  immediata;  non  ò 
per  la  loro  grande  intensità  che  posso- 
no cagionare  la  produzione  di  queste 
malattie. 

Delle  cause  morali  occasionali  delle 
dispepsie  acescenti. 

2758.  Le  cause  remote  per  lo  quali 
spesso  è stata  osservata  la  produzione 
delle  dispepsie  cardialgiche,  sono  quel- 
le che  agiscono  sopra  il  cervello  come 
organo  degli  alti  morali  ed  intellettua- 
li (2738j.  Cosi  un’  improvviso  terrore 


(1)  Commcnt.  in  aph.  lìocthaavii , Gà2,  N.°  1. 
"2)  rraxis  med.  System,  cccpos. , p.  27!). 
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può  determinare  questa  malattia,  e tale 
Tu  il  caso  d"  una  donna , clic  riporta 
Schmidlmann,  la  (piale  spaventata  per 
ia  caduta  d’un  fulmine  sopra  una  casa 
\ icina  a quella  che  abitava,  cadde  in 
riuesta  malattia  (!)  I violenti  trasporti 
(ii  collera  (2),  i dispiaceri  inaspettati 
come  quelli  che  sono  determinali  da 
un  rovescio  di  fortuna  , dalla  perdila 
di  un  essere  amalo  (2182),  possono  pro- 
durre la  dispepsia  cardialgia  (:1).  L'ef- 
fetto di  queste  cause  sopra  le  funzioni 
gastro -intestinali  è sì  evidente,  che 
è pure  passato  nella  credenza  del  volgo 
che  lo  stomaco  risente  immdedialamente 
la  loro  principale  influenza.  Queste 
cause  è raro  che  non  producano  che 
una  cardialgia  acuta.  Ordinariamente,  o 
perchè  la  causa  di  rado  è passeggera, 
o per  la  violenza  della  scossa  che  de- 
termina nidi"  organismo,  ne  risulta  la 
cardialgia  cronica  od  anche  la  dispep- 
sia ipocondriaca. 

Influenze  delle  impressioni  sensitive  come 
cause  delle  dispepsie  acescenti . 

2759.  Gli  odori  penetranti  possono 
cagionare  il  disturbo  delle  funzioni  di- 
gestive e la  produzione  dei  sintomi  delle 
dispepsie  cardialgiche.  Tuttavia  questo 
stalo  morboso  spesso  non  è che  una 
passeggera  indisposizione,  a meno  che 
che  altre  cause  si  aggiungano  all’  im- 
pressione percepita  dal  sistema  nervo- 
so per  T intermezzo  degli  organi  olfat- 
tori- Tale  fù  il  caso  di  una  serva  nar- 
ralo da  Pezold,  la  quale  trovandosi  in- 
comodata da  cattivi  odori,  mangiò  una 
gran  quantità  di  rape  e di  legumi , e 
cadde  in  una  cardialgia  acuta  ostinala 
che  durò  quattro  settimane.  (I).  L'im- 
pressiono che  fanno  sopra  di  noi  gli 
o.  getti  disgustanti  non  produce  che  un* 
effetto  temperano  e fugace.  Segue  lo 


stesso  del  dolore  allo  stomaco  in  con- 
seguenza d’un  altro  dolore  \ivo  risen- 
tilo sopra  un  organo  lontano;  esso  non 
dura,  per  (filanto  possa  essere  intenso, 
dopo  la  causa  che  lo  determina  ; Van- 
Helmont  passeggiando  si  torse  un  piede 
e cadde;  egli  immediatamente  fu  preso 
da  nausee,  vomiti  ed  anoressia,  ma  dac- 
ché ebbe  posto  il  suo  piede  in  riposo 
cessarono  questi  fenomeni  e ritornò  lo 
appetito  (5). 

Deir  influenza  dell'  immaginazione  come 

causa  delle  dispepsie  cardialgiache. 

2760.  L’immaginazione  per  i pensie- 
ri clic  suggerisce  agli  individui  che  sono 
predisposti  a delle  affezioni  del  tubo 
digestivo  , sembra  a Barras  esercitare 
un’influenza  sufficiente  per  produrre  la 
dispepsia,  fissando  continuamente  l’at- 
tenzione del  inalato  sopra  le  impres- 
sioni dolorose  di’  egli  può  provare  ver- 
so gli  organi  digestivi  (6).  Senza  nega- 
re questa  grande  influenza  dell’  imma- 
ginazione sopra  dei  soggetti  irritabili, 
noi  pensiamo  che,  nella  maggior  parte 
dei  casi  , la  direzione  viziosa  della 
immaginazione  del  malato  sia  portata 
\erso  il  tubo  digestivo  , solo  perchè 
esso  è realmente  affetto  da  dispepsia. 
Da  questa  importuna  direzione  delle  fa- 
coltà affettive  ne  risulta  senza  dubbio, 
un  reale  esacerbamento  dei  dolori  , e 
la  manifestazione  ili  fenomeni  nervosi,  e 
d’  uno  stato  quasi  vesanico  sopra  degli 
ipocondriaci;  ma  ciò  almeno  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  è piuttosto  una  cau 
sa  di  aggravamento,  anziché  di  princi- 
pio di  malattia. 

Influenza  del  freddo  come  causa  delle 
dispepsie  acescenti. 

2761.  L’  impressione  del  freddo  , e 


fi)  Sumtna  obs  I HI.  p 199 

(2)  l'erno I ; Up.  lib  IV  de  [eh  ; cap  X 

(3)  llorslius  (Op  liti.  IV,  p.  194),  Pcchlin  (Obs.  XXXI  p.  1!)  et  F.  lIotTmann  (Dissert.  de 
ver  morbi  bypochon.  sette  indole  et  curatione , § VII)  hanno  insistilo  sulla  validità  ili 
questa  causa  delle  dispepsie  croniche  ed  ipocondriache. 

(4)  Obs  med.  chirurq  select  obs  SVITI  . 

(.’>)  orlus  med  in  capii  pylorus  reclor,  p.  184,  N 20.  Edcnt.  Elziv i rio  , Amsterdam, 
Hi tu  \ 

(6  Traile  sur  Ics  Gastralgici,  t I,  p 288. 
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principalmente  <lcl  freddo  umido,  o ai 
piedi,  (l)  o sul  ventre,  ai  lombi,  od 
anche  sopra  lutto  il  corpo,  massime 
stando  in  riposo  (2)  (2743),  deve  porsi 
fra  lo  cause  che  determinano  le  car- 
dialgie. Noi  potremmo  citare  il  fallo  di 
una  giovane  die  ebbe  una  cardialgia 
acuta  biliosa  delle  più  forti  la  quale 
passò  allo  stato  cronico  , e non  cessò 
che  dopo  tre  mesi,  in  conseguenza  di 
un’  eccessivo  freddo  che  sopportò  pol- 
lina notte  intiera  nel  viaggiare  in  dili- 
genza. 

Del  carattere  idiopatico  o sintomatico 
delle  dispepsie  acescenti  secondo  l'  o- 
rigine  delle  cause  che  le  producono. 

2762.  Tutte  le  cause  procatarliche 
che  noi  abbiamo  fatto  conoscere,  c tulle 
quelle  che  abbiamo  tralasciate  le  quali 
possono  riferirsi  alla  medesima  origine 
ed  esercitare  i medesimi  effelli,  deter- 
minano le  dispepsie  cardialgiche  idio- 
patiche, o fanno  nascere  queste  malat- 
tie come  complicanze  di  altri  stati  mor- 
bosi. Quelle  che  ancora  non  abbiamo 
fatto  conoscere  le  producono  come  fe- 
nomeno secondario  di  malattie  primi- 
tive d’  onde  derivano  ; cioè  esse  le 
producono  come  affezioni  sintomatiche 
collegate,  almeno  nella  loro  origine,  a 
degli  stali  morbosi  differenti. 

Delle  emorragie  mestruali  ed  emorroidali 
come  cause  delle  dispepsie  acescenti. 

2763.  F.  Iloffmann  ha  frequentemente 
osservato  delle  dispepsie  cardialgiche 
determinate  dall’  interruzione  del  flusso 
emorroidale  o mestruo.  Egli  ha  rimar- 
calo che  queste  cardialgie  ordinaria- 
mente erano  sottomesse  all'andamento 
periodico,  sia  per  la  loro  produzione, 
sia  per  le  loro  esacerhazioni  (3)  (2614). 
Scbmidtmaun  ammette  che  la  malattia 
si  produce  egualmente  per  1’  irregola- 
rità , per  1’  insufficienza  o per  la  ma- 
nifestazione quasi  incerta  di  queste  e- 

(1)  R.  Thomas  de  Satyshnry,  Mcd.  pract , 

(2)  Culleii , First  lines , etc  , t.  Iti  cap.  Ij, 
(3J  Mcd  rat  syst ; t I,  parte  I,  cap.  VI,  § 
(4)  Mcd.  rat.  syst-,  t II,  cap^  II,  obs.  IV 

(3)  Summa  obs,  t III,  p 226. 

Gendrin,  Med.  Fruì. 


ulorragie.  Non  si  può  negare  che  que- 
sti stati  anomali  di  perdite  sanguigne 
abituali  non  abbiano  spesso  per  re- 
sultalo la  produzione  della  malattia  de- 
gli organi  digerenti;  pure  in  molli  ca- 
si, fa  d’uopo  evitare  di  prendere  l’ef- 
fetto per  la  causa.  Il  deterioramento 
delle  funzioni  organiche  per  l'intensità 
e per  la  costanza  delle  dispepsie  car- 
dialgiche , l’influenza  delle  cause  re- 
mote spesso  troppo  prolungate  di  que- 
ste malattie , fanno  sovente  coincide- 
re la  dispepsia  cardialgia  coi  disturbi 
dell’ emorragie  abituali.  Il  molimeli  e- 
morragico  e la  pletora  locale  dei  vi- 
sceri addominali  che  si  conginngono  alle 
emorragie  uterine  od  emorroidali,  sono 
parimente  una  causa  d’  affezione  car- 
dialgiaca,  che  scompare  per  il  ritorno 
dell’emorragia  o per  le  deplezioni  san- 
guigne provocate  dall'arte.  F.  Iloffmann 
ha  riportalo  una  osservazione  di  una 
cardialgia  prodotta  per  la  soppressione 
emorroidale  determinata  dal  freddo,  la 
quale  fù  guarita  con  due  emissioni  di 
sangue  (4).  Schmidtmann  ha  raccolto 
una  osservazione  interessante  sopra  una 
dispepsia  cardialgica  sintomatica  d'uria 
ritenzione  di  mestrui  ; questa  esisteva 
in  una  giovane  cachettica,  la  quale  era 
in  uno  stalo  d’estrema  debolezza  ed 
aveva  dell’anoressia  e dei  dolori  car- 
dialgie! che  aumentavano  grandemente 
per  l’ingestione  degli  alimenti.  L’imene 
era  imperforato,  fu  praticata  l’incisione, 
ed  allora  le  regole  ebbero  libero  corso 
e cessarono  tutti  questi  sintomi  (5). 

Influenza  dello  stato  dell’utero  come 
causa  delle  dispepsie  acescenti. 

2764.  L’ influenza  dello  stalo  dell'u- 
tero sopra  la  produzione  delle  cardial- 
gie si  mostra  come  causa  determinante 
nella  gravidanza,  la  quale  tanto  frequen- 
temente si  complica  con  queste  malat- 
tie nei  primi  mesi  della  gestazione 
( 2445  e seg.  ). 

2765.  Le  affezioni  croniche  dell’u- 

trad  de  C.loquct,  t.  II,  p.  63. 
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tero,  i semplici  catarri  cronici  del  collo 
uterino  e della  vagina  che  determina- 
no la  leucorrea,  sono  spesso  complicati 
colla  dispepsia  acescente  cronica , di 
cui  la  dipendenza  dalla  malattia  utero- 
vaginale si  palesa  per  la  diminuzione,  o 
1'  esacerbaziene  dei  sintomi  dispepsici 
provocati  dalla  diminuzione  o dall’  e- 
sacerbazione  dei  fenomeni  utero-vagi- 
nali. 

Rapporto  eliologico  dell:'  affezioni  cuta- 
nee colle  dispepsie  cardialgiche. 

2766.  Le  dispepsie  cardialgiche  si 
mostrano  qualche  volta  con  degli  ecze- 
mi acuti  o cronici , che  ritornano  per 
intervalli  ; noi  non  abbiamo  osservato 
che  1’  eruzione  avesse  influenza  sopra 
la  produzione  e l’esacerbazione  dei  sin- 
tomi degli  organi  digestivi.  Possiamo 
citare  due  casi  nei  quali  la  guarigione 
della  malattia  desìi  organi  digerenti  in- 
terruppe la  produzione  dell’  eruzioni 
cutanee,  che  perciò  da  noi  furono  con- 
siderate come  1’  efTetlo  dell’  influenza 
della  malattia  dello  stomaco  sopra  l'or- 
ganismo, e non  come  cagione  di  questa 
malattia.  Pure  aggiungiamo  che  in  lutti 
quegli  individui  che  abbiamo  veduti 
affetti  da  queste  eruzioni  cutanee  , si 
era  usato  per  lungo  tempo  un  regime 
debilitante,  convenevole  al  preteso  ca- 
rattere infiammatorio  della  malattia  degli 
organi  digestivi,  di  maniera  ebe  l'affe- 
zione cutanea  può  essere  stata  l’effetto 
di  questo  stato  cachettico  che  questa 
cattiva  cura  a lungo  andare  produce  , 
e che  si  di  frequente  complica  le  di- 
spepsie croniche.  Tuttavia  dobbiamo 
avvertire  che  Schmidlmann  ha  osservalo 
l’eczema  della  faccia  che  alternava  colla 
dispepsia  cardialgia,  e quando  il  volto 
ne  era  affetto  gli  organi  digestivi  ese- 
guivano normalmente  le  loro  funzioni, 
quandoal  contrario  era  attaccato  il  tubo 
digerente  il  volto  era  libero  dall’  eru- 
zione (l). 


Della  podagra  come  causa  delle  dispe- 
psie cardialgiche. 

2767.  Schmidlmann  ha  riferito  un 
fatto,  per  il  quale  conclude  che  il  prin- 
cipio artritico  può  determinare  la  car- 
dialgia. Questo  è quello  di  una  donna 
che  da  molti  anni  aveva  una  dispepsia 
acescente,  di  cui  ignoravasi  la  cagione; 
inutilmente  era  stalo  tentato  ogni  rime- 
dio il  più  razionale  por  vincere  questa 
malattia;  si  ammalarono  le  articolazioni 
e scomparve  allora  l’infermità  dello  sto- 
maco. Egli  aggiunge  di  aver  veduto 
molle  volte  la  manifestazione  della  car- 
dialgia succedere  alla  scomparsa  dei 
fenomeni  artritici. 

È un  fallo  incontrastabile  che  gli 
attacchi  gottosi  sono  spesso  preceduti 
immediatamente  da  fenomeni  cardialgie!', 
e vice  versa.  I podagrosi  pure  conosco- 
no questa  circostanza,  e dicono:  « la 
- gotta  allo  stomaco.  » Queste  osserva- 
zioni di  Schmidlmann  sono  conformi  a 
quelle  di  G.  Musgrave , che  non  ha 
omesso  d’insistere  sopra  questa  impor- 
tante considerazione,  che  se  osservatisi 
spesso  le  malattie  artritiche  alternanti 
colle  affezioni  cardialgiche  ed  enteral- 
giche,  e nel  corso  delle  dispepsie  ipo- 
condriache , ciò  avviene  perchè  le  ca- 
gioni che  provocano  queste  malattie  ed 
i disordini  eh’  e^se  generano  nell’  orga- 
ni sono  atte  parimente  a determinare 
i morbi  artritici  (2). 

Delle  ma'atlie  del  cuore  considerate  co- 
me cagioni  delle  dispepsie  acescenti. 

2768.  Noi  collochiamo  fra  le  cause 
patologiche  occasionali  delle  dispepsie 
acescenti  gli  ostacoli  della  circolazione 
nelle  malattie  del  cuore,  i quali  deter- 
minano una  grande  congestione  dei  vasi 
addominali.  Questa  dispepsia  si  palesa 
nei  periodi  più  inoltrati  di  quasi  tolte 
le  malattie  del  cuore;  essa  contribui- 
sce a sollecitare  il  loro  esito  funesto, 
fi  in  questo  modo,  come  l’aveva  digià 


(1)  Stimma  o hs.,  t.  Iti,  p.  226. 

(2)  Guilholmi  Musgrave;  Ve  Avlhritide  anomala,  cnp  II,  et  De  Arthrltide  symptomatica, 
cap.  V cl  X 
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avvertito  P.  Zacchia,  die  le  malattie 
del  cuore  producono  le  dispepsie  ipo- 
condriacbe , si  frequenti  in  quelli  cbe 
ne  sono  attaccati  (1). 

Delle  malattie  dei  reni  considerate  come 
cagioni  delle  dispepsie  acescenti. 

2769.  Le  malattie  dei  reni,  e special- 
mente  la  diacrise  calcolosa  di  queste 

pglandule,  massime  quando  è seguita  da 
■ sintomi  prodotti  dalla  presenza  di  calcoli 
meli’  uretere,  genera  si  frequentemente 
1’  affezione  cardialgia  acuta,  cbe  ne  può 
essere  considerata  come  un  sintomo 
'costante.  Le  affezioni  croniche  dei  reni 
■sono  le  malattie  cbe  generano  il  più 
•spesso  la  dispepsia  cronica  sotto  la  for- 
ma di  dispepsia  ipocondriaca. 

Delle  affezioni  tubercolari  e delle  sup- 
purazioni croniche  come  cause  delle 
dispepsie  acescenti. 

2770.  La  dispepsia  cardialgia  avvi- 
ine  di  frequente  come  sintomo  delle 
•suppurazioni  croniche,  e particolarmente 
idi  quelle  che  vengono  determinate  dalla 
degenerazione  tubercolare  degli  organi. 
È perciò  che  quest’  affezione  dello  sto- 
maco si  manifesta  sì  spesso  nel  primo 
periodo  e qualche  volta  in  tutto  il  corso 
delle  tisi  tubercolari,  dei  tumori  bianchi 
articolari,  delle  carie  vertebrali  ec  , co- 
me pure  nelle  grandi  suppurazioni  pro- 
dotte dalle  affezioni  fistolose  croniche  di 
n ari  organi  interni  o esterni. 

.Delle  alterazioni  organiche  del  fegato , 
dello  stomaco  e degli  intestini,  consi- 
derate come  cagioni  delle  dispepsie 
acescenti. 

2771.  Noi  in  questo  capitolo  non  all- 
ibiamo trattato  specialmente  delle  di- 
spepsie cardialgiche  generate  dalle  af- 
fezioni cancerose  del  fegato  e delle 
pareti'  dello  stomaco,  dalla  presenza 
dei  vermi  e dei  calcoli  intestinali,  per- 
chè ne  terremo  discorso  quando  parle- 
remo di  queste  malattie.  Pure  noi  dub- 
itiamo porle  fra  le  cause  delle  affezioni 

fi)  P.  Zacchia;  De  morb.  hypoch. , cap.  XV 


cardialgiche,  e ciò  per  mettere  in  guar- 
dia i giovani  medici  contro  la  possi bi 
lilà  della  loro  presenza,  quando  essi 
devono  stabilire  la  diagnosi  dei  casi 
particolari. 

ARTICOLO  V. 

della  diagnosi  delle  dispepsie 

ACESCENTI  O CAUDIALGICHE. 

Caratteri  diagnostici  del  dolor  di  stoma- 
co nelle  dispepsie  acescenti. 

2772.  Il  dolore  di  stomaco  è il  sin- 
tomo principale  delle  dispepsie  ace- 
scenti; questo  è un  senso  di  pressione, 
o di  laceramento,  o di  profonda  erosio- 
ne, o di  bruciore,  o di  raffreddamento 
provato  all’epigastrio,  od  anche  un’ac- 
crescimento, una  perversione  delle  im- 
pressioni sensitive  di  cui  lo  stomaco  è 
la  sede  abituale;  l’ intensità  del  dolore 
varia  dal  semplice  sentimento  d’angu- 
stia e di  peso  allo  stomaco  fino  ai  più 
violenti  dolori  costrittivi. 

Il  dolore  epigastrico  nelle  dispepsie 
si  produce  o si  esacerba  iti  tutte  quel- 
le circostanze,  nelle  quali  sono  messe 
in  gioco  la  sensibilità  e 1’  attività  fun- 
zionale dell’  apparecchio  gastro-enteri- 
co : 1°  sopravviene  come  effetto  del- 
1’  esacerazione  o del  pervertimento  de- 
gli appetiti  organici,  allorché  si  mostra 
sotto  la  forma  della  fame  irregolare  od 
esagerata  , o degli  appetiti  depravati  , 
come  nella  pica,  la  pirosi,  o la  mala- 
ria ; 2°  resulta  dalle  modificazioni  ap- 
portate all’  irritabilità  dello  stomaco 
dalle  scosse  del  sistema  nervoso,  come 
quando  nasce  sotto  la  forma  di  cram- 
pi e di  dolori  allo  stomaco,  o di  do- 
lori perforanti  o torminosi  nel  tubo 
digestivo  , per  commozioni  morali  , od 
in  seguito  di  stati  patologici  clic  abbia- 
no sede  in  altri  organi  ; 3°  si  produce 
per  l’ impressione  topica  o per  1’  atti- 
vità funzionale  cbe  determinano  sopra 
gli  organi  della  digestione  i liquidi  se- 
creti e depositati  india  loro  cavità  , o 
degli  alimenti  e delle  bevande  cbe  per 
se  stessi  non  hanno  delle  qualità  no- 
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revoli,  che  pure  non  esercitano  sopra  1 
gli  organi  digestivi  che  un’  azione  lo- 
cale debolissima , comparativamente  ad 
altri  alimenti  di  opposte  qualità  che  1 
vengono  sopportati  senza  dolore. 

Circostanze  che  d inno  il  carattere  di 
un  segno  palo  gnomonico  al  dolore  ga- 
stro-enterico delle  dispepsie  acescenti. 

277,1.  Il  dolore  gastro-intestinale  non 
manca  giammai  del  tutto  nelle  dispep- 
sie acescenti  ; esso  diviene  sintomo  pa- 
tognomonico  di  queste  malattie  per  la 
sua  associazione  coi  fenomeni  prodotti 
direttamente  dall’  imperfezione  delle 
funzioni  digestive.  Questi  fenomeni  si 
riferiscono  tutti  a delle  diaccisi  che 
occupano  le  varie  parli  del  tubo  gastro- 
enterico  : verso  il  tubo  digestivo  supe- 
riore , havvi  1’  alterazione  della  secre- 
zione salivare,  per  cui  la  saliva  è più 
abbondante  , più  o meno  vischiosa  e 
determina  nella  bocca  un  sapore  acre, 
e quasi  di  pepe,  o un  sapore  acido 
o amarescente  (2G  55)  ; alla  faringe. ed 
all’  esofago  havvi  una  specie  di  disfa- 
gia o d’  impossibilità  di  eseguire  la  de- 
glutizione (2520),  perché  il  bolo  ali- 
mentare non  avendo  subito  quelle  mo- 
dificazioni convenevoli  per  la  sua  unio- 
ne coi  liquidi  di  natura  normale  versati 
nella  bocca  dalle  glandolo  salivari,  a- 
gisce  sopra  1’  itsmo  delle  fauci  come 
un  corpo  estraneo  che  non  pone  rego- 
larmente in  attività  i movimenti  della 
deglutizione  ; verso  lo  stomaco,  i fe- 
nomeni immediati  della  secrezione  al- 
leluila che  coincidono  col  dolore  gastri- 
co sono,  1 eruttazioni  acide , acri  od 
amare,  i rigurgiti  o i vomiti  di  liquidi 
mucosi  senza  sapore  o acidi  o resi  a- 
mari  per  la  mescolanza  della  bile  (2G36); 
per  parte  del  tubo  intestinale  inferiore,  i 
sintomi  di  diacrise  sono,  i borborigmi, la 
costipazione  <»  le  scariche  alvine  liquide 
e male  elaborate  che  avvengono  senza 
regol  i (2GI8). 

Dei  fenomeni  generali  delle  dispepsie  a- 
cescenli  come  segni  di  queste  malattie ■ 

2771.  I fenomeni  generali  che  si  as- 
sociano ai  dolori  cardialgici  , e per  i 


quali  si  riconosce  l’ influenza  esercitata 
sopra  I’  organismo  da  una  digestione 
penosa  ed  imperfetta,  servono  pure  a 
stabilire  il  diagnostico  delle  dispepsie. 
Cosi,  la  sonnolenza,  la  gravezza  di  testa 
il  senso  generale  d’ oppressione  e di 
stanchezza,  od  anche  dei  deliqui  immi- 
nenti „ il  freddo  dell’  estremità,  i bri- 
vidi irregolari  , il  pallore  del  volto  e 
delle  lati  lira,  tutti  questi  fenomeni,  che 
sopravvengono  dopo  il  pasto  e nel  tem- 
po in  cui  lo  stomaco  compie  fa  cozione 
dolorosa  degli  alimenti  , non  ci  fanno 
dubitare  che  la  digestione  non  sia  di- 
venuta una  funzione  penosa  per  1'  or- 
ganismo. Questi  fenomeni  generali,  e- 
videntemenle  sccondarj  alla  malattia 
del  tubo  digestivo  , spesso  occupano 
mollo  gli  ammalati  , e richiamano  più 
vivamente  1’  attenzione  dei  medici  di 
quello  che  noi  facciano  i sintomi  ga- 
strici propriamente  detti,  i quali  hanno 
una  moderata  energia.  Lo  stato  gene- 
rale secondario  all’  affezione  dello  sto- 
maco è particolarmente  pronunziato  nel- 
le dispepsie  ipocondriache,  dove  esso 
fornisce  i segni  principali  della  malattia. 

Segni  delle  dispepsie  acescenti  dei 
fanciulli. 

2775.  Nelle  dispepsie  dei  fanciulli 
clic  non  possono  render  conto  delle  lo- 
ro impressioni,  la  diagnosi  si  stabilisce 
sopra  la  presenza  dei  fenomeni  este- 
riori direttamente  prodotti  dagli  scon- 
certi della  digestione  o sopra  i fenomeni 
generali  che  vi  si  congiungono  necessa- 
riamente  in  un  modo  indiretto.  dosi  è 
certa  l’esistenza  della  dispepsia,  quando 
1 ingestione  degli  alimenti  è seguita  da 
eruttazioni,  da  rigurgiti,  da  vomiti,  senza 
che  esistano  i sintomi  febrili  , la  ten- 
sione e la  renitenza  del  ventre  rbe 
indicano  la  presenza  d‘  una  affezione 
membranosa  del  tubo  digestivo.  L’  in- 
tensità della  dispepsia  >i  valuta  per  i 
sintomi  generali  di  sofferenza  deg  i or- 
gani digestivi,  come  il  pallore,  l'aspetto 
quasi  turgido  ed  il  color  plumbeo  della 
faccia,  lo  scoloramento  delle  labbra, 
della  lingua,  della  muceosa  Lucrale; 
l’odore  acido  ed  il  color  verdastro 
delle  dejezioni , la  sonnolenza,  il  rat- 
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freddamente  dell’  estremità  , dei  moti 
di  torsione  del  tronco,  ed  una  agitazione 
quasi  eguale  a quella  dei  fenomeni  con- 
\ ulsivi. 

2776.  1 segni  delle  dispepsie  acescenti 
variano  in  certi  limiti  secondochè  si 
tratta  delle  dispepsie  cardialgiehe  acute 
o croniche,  delle  dispepsie  biliose,  delle 
dispepsie  cardio-enleralgiche  o delle  di- 
spepsie ipocondriache. 

Diagnostico  speciale  delle  dispepsie  car- 
dialgiehe acute. 

2111.  Il  diagnostico  delle  dispepsie 
cardialgiehe  acute  si  stabilisce  sulla 
presenza  dei  dolori  di  stomaco  , ordi- 
nariamente forti  e perforanti  o dila- 
nianli  i (piali  sopravvengono  immedia- 
tamente dopo  il  pasto,  e per  il  rapporto 
di  questi  dolori  coi  sintomi  d’aggravio 
dello  stomaco  ed  il  compimento  dif- 
ficile delle  sue  funzioni.  Questi  sinto- 
mi sono  le  nausee  , i vomiti  dei  cibi 
ingeriti  , un  senso  di  pressione  o di 
distensione  all’epigastrio,  l’oppressione 
il  malessere  eccessivo  il  pallore  della 
faccia,  la  salivazione  1’  eruttazioni  ec. 

Diagnostico  speciale  delle  cardio-cnteralgie 

2778.  Se  , con  tutti  i fenomeni  che 
•abbiamo  indicato,  1’  ammalato  ha  dei 
dolori  perforanti  , o torminosi  intorno 
all’ ombilico , della  diarrea,  o dui  co- 
mali  dolorosi  di  defecazione  ; l’unione 
di  questi  fenomeni,  che  si  riferiscono 
evidentemente  , ai  sintomi  immed  a- 

ameute  forniti  dallo  sconcerto  funzio- 
nale dello  stomaco,  imprime  alla  malat- 
tia il  carattere  della  cardio-enleralgia. 

Diagnostico  speciale  delle  cardialgie  e 
delle  cardio-enteralgie  biliose. 

2779.  Finché  i prodotti  della  secre- 
zione anomala  del  tubo  digestivo  non 

• ono  composti  che  di  liquidi  mucosi  più 
» meno  acidi,  rl’una  variabile  viscosità, 

* che  l’escrezione  anomala  si  manife- 


sta coi  rigurgiti  ed  i vomiti,  I’  altera- 
zione diacritica  non  colpisce  che  tri i 
• • • * ^ 
organi  secretori  gastro-intestinali  pro- 
priamente delti.  Ma  se  l’escrezioni  mor- 
bose danno  esito  ad  un  liquido  come 
oleoso,  giallo-verdastro,  amaro,  la  dia- 
crise  epatica  aggiunge  i suoi  sintomi 
a quelli  della  d accise  gastro-enterica; 
la  malatia  allora  ha  quella  forma  spe- 
ciale che  noi  abbiamo  designata  col 
nome  di  cardialgia  o di  cardio-enteral- 
gia  biliosa.  In  questa  forma  di  dispep- 
sia, i dolori  epigastrici  sono  ordinaria- 
mente più  vivi  die  nella  dispepsia  car- 
dialgica  semplice  , questi  assai  di  fre- 
quente si  circoscrivono  verso  il  piloro 
e sotto  l’ipocondrio  destro  sotto  la 
forma  di  un  dolore  vivo  e mordicantc; 
qualche  volta  divengono  si  intensi  che 
producono  la  I i poti  mia  ; determinano 
sempre  un’  abbattimento  di  forze  molto 
più  grande  che  nelle  dispepsie  cardial- 
giche  ordinarie  ; cosi  pure  in  questi  casi 
hanno  maggiore  energia  i fenomeni  ge- 
nerali  prodotti  dallo  stato  di  alterazione 
del  tubo-digestivo,  come  il  malessere 
i dolori  delle  membra,  la  sonnolenza, 
i sintomi  spasmodici  (i). 

Diagnostico  speciale  delle  cardialgie  c 
delle  cardio-cnteralgie  croniche. 

2780.  Il  diagnostico  speciale  delle 
cardialgie  e delle  cardio-enteralgie  clo- 
niche si  trova  nel  prolungamento  dei 
sintomi  abituali  delle  dispepsie  ace- 
scenti acute.  Nella  maggior  parte  dei 
casi, i sintomi  cardialgici  propriamente 
delti  sono  di  una  intensità  minore  che 
nella  malattia  acuta  ; i sintomi  generali 
e particolarmente  quelli  che  derivano 
dall’  influenza  dello  sconcerto  abituale 
delle  funzioni  dello  stomaco  sopra  il 
sistema  nervoso  e sulla  nutrizione  , 
sono  al  contrario  più  pronunciati.  L’an- 
damento consueto  della  malattia  è quasi 
sempre  remittente  in  questo  senso  che 
i fenomeni  cardialgici  si  riproducono, 
o almeno  s’  aggravano  per  intervalli. 
Questi  parossismi  di  recrudescenze  dei 


(I)  Lnmmius  ha  ravvicinalo  comparativamente  i sintomi  rii  queste  due  forme  di  cardi 
I.,i n acute  cori  una  grande  esattezza  Obscrval  medicin  , lib  II,  p.  tu,  Anislclodamt, 
4il  in  12,  1738. 
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sintomi  talvolta  assumono  tutta  la  vio- 
lenza degli  accessi  della  cardialgia  acu- 
ta. Gli  epifenomeni  nervosi  dell’esacer- 
hazioni  dei  sintomi  delle  dispepsie  cro- 
niche, hanno  in  generale  maggiore  in- 
tensità che  nelle  cardialgie  acute,  perchè 
la  suscettibilità  del  sistema  nervoso  è 
sempre  più  viva  negli  individui  affetti 
(latin  certo  tempo  di  cardialgia  cronica, 
che  in  quelli  che  vengono  invasi  da 
dispepsia  acuta  essendo  in  buona  salute. 

I parossismi  d’  esacerbazieni  delle  di- 
spepsie cardialgiche  croniche,  ora  hanno 
i caratteri  della  cardialgia  o della  car- 
dio-enteralgia  biliosa,  ora  quelli  della 
semplice  cardialgia  acuta.  Se  spesso 
si  ritrovano  delle  persone  affette  por 
più  anni  di  dispepsia  acescente  , senza 
fenomeni  di  diacrise  biliosa , è più 
raro  d’ osservarne,  nelle  quali  tutte  le 
esacerbazieni  abbiano  il  carattere  del- 
le cardialgie  o delle  cardio  enleralgie 
biliose.  Si  vedono  assai  di  frequente 
delle  cardialgie  acescenti  croniche  pren- 
dere accidentalmente  in  qualche  loro 
parossismo  il  carattere  speciale  delle 
cardialgie  o delle  cardio-enteralgie  bi- 
liose. Succede  qualche  volta  che  la 
dispepsia  acescente  la  quale  dura  da 
lungo  tempo,  prende  immediatamente 
la  forma  acuta  e termina  prestissimo 
dopo  la  manifestazione  dei  sintomi  del- 
la cardialgia  o della  cardio-enteralgia 
biliosa  acuta. 

Diagnostico  speciale  delle  dispepsie  ipo- 
condriache. 

2781.  il  diagnostico  speciale  delle 
dispepsie  acescenti  ipocondriache  , si 
stabilisce,  in  ciò  che  concerne  lo  stato 
morboso  gastro-enterico,  per  i mede- 
simi sintomi  delle  cardialgie  e delle 
cardio  enleralgie  acute  o croniche.  Per 
lo  stato  generale  che  caratterizza  la 
forma  particolare  della  malattia,  la  dia- 
gnosi si  fonda  sopra  quell’  insieme  di 
fenomeni  generali  si  varii  nella  forma 
loro,  da  cui  gli  ammalati  si  mostrano 
più  preoccupati  che  dallo  stato  d’  im- 
perfezione delle  funzioni  digestive  (2Ì77 
e segue  ).  Questi  fenomeni  generali  , 
considerati  in  se  stessi,  possono  rife- 
rirsi allo  sconcerto  delle  funzioni  orga- 


niche o al  perturbamento  della  vita 
di  relazione  e delle  facoltà  intellettuali; 
i primi  consistono  in  un  senso  genera- 
le di  debolezza,  un  certo  grado  d’ e- 
maciazione,  delle  palpitazioni,  uno  stato 
abituale  di  dispnea  o d’  ansietà  re- 
spiratoria , dei  dolori  continui  nelle 
membra,  ora  continui  ora  vaghi,  una 
cefalalgia  continua  o per  accessi  , la 
perdila  del  sonno  o il  sonno  agitato  e 
non  ristorante  ec.  Per  le  funzioni  della 
vita  di  relazione,  i sintomi  diagnostici 
sono  l'impossibilità  di  darsi  alPeserci- 
zio  anche  il  più  lieve  senza  una  gran 
fatica,  degli  spasimi  che  succedono  per 
leggere  cagioni,  uno  stato  d'indeboli- 
mento degli  organi  dei  sensi,  e parti- 
colarmente della  vista  o dell’udito,  ec. 

I segni  della  forma  ipocondriaca  delle 
dispepsie  che  provengono  dallo  scon- 
certo delle  facoltà  intellettuali  , consi- 
stono nell’impossibilità  di  abbandonarsi 
alle  occupazioni  della  mente  , ed  in 
preoccupazioni  morali  che  ritornano 
per  le  minime  cagioni  , un  continuo 
stato  di  indecisione,  delle  inquietudini 
dei  vani  terrori  ec.  L'oggetto  di  queste 
dolorose  passioni  è principalmente  il 
disturbo  ordinario  della  sàlute,  ed  il 
prevedimento  d’  un  esito  funesto  della 
malattia. 

Del  diagnostico  speciale  delle  dispepsie 
ipocondriache  nelle  quali  predominano 
i sintomi  generali. 

2782.  La  forma  delle  dispepsie  ipo- 
condriache, di  cui  è più  difficile  la  dia- 
gnosi , è quella  dove  i sintomi  dispe- 
psie! propriamente  delti,  sembrano  oscu- 
rati per  la  massima  intensità  dei  feno- 
meni universali,  fi  a questa  forma  la 
più  grave  delle  dispepsie  ipocondriache, 
che  si  riferisce  questo  passo  di  I . N\  il- 
lis.  « Io  ho  conosciuto  molti  malati  af- 
« fetli  nel  modo  il  pivi  crudele,  di  cui 
« lo  stomaco  era  poco  attaccato;  la  mag- 
„ gioì-  parte  non  si  lamentavano  che  di 
« pulsazioni  all’ ipocondrio  sinistro,  di 
" un  senso  di  costrizione  al  petto  , di 
" dolori  vaghi  al  torace,  di  tremili  e di 
« oppressione  al  cuore,  d uno  stato  con- 
« tinuo  d’ inquietudine,  di  disturbo  del  - 
» T immaginazione.  Con  lutti  questi  sin- 
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» I orni,  persisteva  1’ appetenza  per  gli 
» alimenti  e l'ingestione  ili  qualunque 

* cibo  talvolta  non  produceva  dei  do- 
« lori  , nè  il  sentimento  di  ripienezza 
« allo  stomaco;  questi  maiali  digeriva- 

* no  senza  sputare  e senza  eruttazioni 
« acide.  •>  (1) 

In  questi  casi  d’ipocondria,  la  dia- 
gnosi si  stabilisce  per  la  valutazione  del- 
ie circostanze  in  cui  s’è  prodotta  la  ma- 
llallia,  l’effetto  della  quale  si  è sempre 
mortalo  immediatamente  sopra  le  funzio- 
|ni  digestive;  tali  sono  le  malattie  acute 
le  croniche  gastro-intestinali,  delle  abi- 
tudini di  cattive  digestioni  prodotte  da 
un  regime  alimentare  mal  regolalo,  ec. 
Questo  diagnostico  si  conferma  per  il 
commemorativo  della  malattia,  che  fa 
conoscere  che  i sintomi  ipocondriaci  si 
sono  stabiliti  a poco  a poco,  nel  corso 
d’una  dispepsia  cardialgia  cronica,  ca- 
ratterizzala dai  suoi  proprj  sintomi , e 
col  progresso, dello  stalo  generale  di  de- 
bolezza di  tétte  le  funzioni  organiche 
consecutivo  al  disordine  o all’imperfe- 
zione delle  digestioni.  Finalmente  il  dia- 
gnostico si  compie  per  alcuni  sintomi 
dispepsici  che  persistono  sempre  a un 
certo  grado,  o che  si  rinnovano  per  in- 
tervalli, in  mezzo  ai  fenomeni  nervosi; 
ali  sono  le  pulsazioni  epigastriche,  il 
dolore  fisso  più  o meno  ottuso  all’epi- 
gastrio e sotto  gl’  ipocondrj,  la  costipa- 
zione o la  manifestazione  di  dejezioni 
molli  o liquide  di  materie  non  digeri- 
e,  le  irregolari ià  dell’appetito,  la  buli- 
mia, la  pica  , la  polidipsia,  ec.  Per  il 
'avvicinamento  di  tulle  queste  circo- 
stanze della  malattia,  si  giunge  a co- 
noscere che  il  malato,  immediatamen- 
e affetto  dai  sintomi  dispepsici  ordi- 
ìarj,  ha  subito  per  1’  alterazione  abi- 
uale  delle  digestioni  un  deterioramen- 
o delle  funzioni  organiche  e della  vita 
3i  relazione  ; e elio  nel  progresso  di 
|uesto  stato  generale,  i sintomi  dispe- 
nsici sono  sembrali  alleviarsi,  mentre 
-he  i fenomeni  nervosi  hanno  acquista- 
ti sempre  più  una  preeminenza,  per  cui 
embrano  infine  costituire  essi  soli  tutti 
fenomeni  morbosi. 


Diagnostico  comparatico  i Ielle  dispepsie 
acescenti. 

2783.  Le  dispepsie  cardialgiehe  acute 
e croniche,  e particolarmente  le  dispe- 
psie cardialgiehe  biliose,  facilmente  con- 
fondonsi  colle  dispepsie  nidorose  acute  e 
croniche.  Siccome  tulle  queste  malattie 
consistono  in  uno  strilo  reale  di  diacrise 
del  tubo  digestivo  e delle  sue  appartenen- 
ze, per  le  nne  le  diaccisi  mucipari  ga- 
stro-intestinali, e per  le  altre  le  dispep- 
sie cardialgiehe,  la  diacrise  dei  sughi 
gastrici  per  cui  si  compie  immedialamen  - 
te  la  digestione;  per  le  mie  e le  altre  la 
diacrise  dei  fluidi  biliosi  e probabilmen- 
te del  pancreatico  ; è facile  concepire 
che  tolte  queste  malattie  abbiano  dei 
sintomi  comuni  determinali  dal  distur- 
bo delle  funzioni  digestive.  Questi  sin- 
tomi comuni  sono  1’  anorresia,  la  per- 
cezione dei  sapori  anomali,  i dolori  e- 
pigastrici  e I’  ansietà,  1’  eruttazioni,  le 
nausee,  i vomiti,  i borborigmi,  le  e- 
screzioni  di  flatulenze,  la  cefalalgia,  le 
vertigini,  il  senso  generale  di  debolezza 
e di  fatica,  l’agripnia,  1’  agitazione  nel 
sonno  , il  color  giallo  delle  pinne  del 
naso  ed  anche  un  lieve  grado  d’itteri- 
zia. Il  diagnostico  si  stabilisce  sopra  le 
forme  speciali  e sopra  le  reciproche  re- 
lazioni di  questi  sintomi  che  differisco- 
no nelle  diverse  dispepsie. 

Dell' anoressia  nelle  dispepsie  acescenti  e 
nelle  dispepsie  nidorose. 

2784.  1/  anoressia  nelle  dispepsie 
cardialgiehe  non  giunge  quasi  mai  al 
medesimo  grado  che  nelle  affezioni  sa- 
burrali, (2071)),  ove  de:ermina  perfino 
una  assoluta  repugnanza  per  gli  alimen- 
ti. Gli  appetiti  depravati  , la  fame  o la 
sete  eccessiva  delle  dispepsie  acescenti 
non  si  manifestano  nelle  dispepsie  ni- 
dorose. L’appetenza  per  gli  alimenti  e 
le.  bevande  vegetabili  ed  acide  , tanto 
frequente  in  quesl’nllinie  malattie,  non 
si  riscontra  nelle  dispepsie  cardialgiehe; 
il  più  spesso  al  contrario  , quelli  che 
sono  affetti  da  queste  malattie,  hanno 


(1)  T Willis,  De  morb.  conmls. , cap.  XI,  p.  318. 
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per  queste  sostanze  alimentari  una  re- 
pugnanza,  la  quale  si  spiega  per  l’esa- 
cerbazione  <lei  fenomeni  cardialgie!  che 
la  loro  ingestione  produce. 

Dei  sapori  ammali  nelle  dispepsie  ace- 
scenti e nidorose. 

2785.  I sapori  anomali  clic  i maiali 
sentono  alla  bocca  nelle  dispepsie  car- 
dialgiclie,  sono  per  il  solilo  acidi  o in- 
sipidi (2077)  e come  muccosi,  mentre 
che  nelle  dispepsie  nidorose  sono  or- 
dinariamente amarescenti.  La  percezio- 
ne del  sapore  anomalo  in  quest’ ultime 
malattie  è congiunta  ad  una  secchezza 
della  bocca  incili  la  saliva  non  è versa- 
ta che  in  piccola  quantità,  e che  trovasi 
invischiata  segnatamente  alla  lingua  di 
un  mucco  denso  che  appiccica  al  palato. 
Nelle  dispepsie  acescenti  , la  saliva  è 
versata  in  maggior  quantità  fino  al  pun- 
to di  provocare  gli  sputi  , ed  il  gusto 
anomalo  che  si  risente  alla  bocca  sem- 
bra dovuto  a quest’  eccesso  di  secre- 
zione salivare,  mentre  che  il  sapore  a- 
maro  degli  imbarazzi  gastrici  sembra 
derivare  dalla  mancanza  della  saliva  e 
dall’eccesso  della  secrezione  della  muc- 
cosa  boccale  , principalmente  sopra  la 
lingua.  È a digiuno  che  i malati  affetti 
da  imbarazzi  gastrici,  provano  il  gusto 
amaro,  il  quale  spesso  cessa  dopo  l’in- 
gestione degli  alimenti;  al  contrario  è 
dopo  il  pasto,  nel  tempo  della  digestio- 
ne, e quando  essa  provoca  i dolori  ga- 
strici, che  gli  ammalati  presi  da  dispe- 
psia acescente  hanno  la  bocca  piena  di 
saliva  acida  o di  un  gusto  come  gom- 
moso. 

Dello  sialo  della  linfiua  nelle  dispepsie 

acescenti  e nelle  dispepsie  saburrali. 

2780.  Lo  strato  palmoso  della  lingua 
(2074)  è un  sintomo  costante  degli  im- 
barazzi gastrici  acuti  o cronici,  che  non 
si  vede  nelle  dispepsie  cardialgiche;  se 
si  riscontra  in  queste  ultime  malattie 
non  è che  a un  grado  piccolo  e pas- 
seggierò, come  sarebbe  quello  consecu- 
tivo delle  forti  indigestioni,  accidenlal- 
mante  prodotte  da  soverchia  copia  di 
alimenti,  o da  villo  di  cattiva  qualità, 


relativamente  allo  stato  di  malattia  del 
tubo  digestivo.  La  lingua  in  quelli  che 
hanno  una  dispepsia  acescente  acuta  o 
cronica,  è per  ordinario  larga,  pallida, 
umida  , alquanto  grigiastra  alla  base; 
le  sue  papille  non  sono  erette  ed  ap- 
parenti, come  spesso  lo  sono  nel  mezzo  # 
dello  strato  patinoso  nei  casi  di  dispe- 
psia nidorosa  intensa. 

Dei  dolori  epigastrici  nelle  dispepsie  ni- 
dorose ed  acescenti. 

2787.  I dolori  epigastrici  nelle  dispe- 
psie cardialgiche  acute  hanno  un  inten- 
sità che  raramente  si  manifesta  anche 
negl’  imbarazzi  gastrici  i più  forti.  Il 
dolore  gastrico  delle  dispepsie  acescenti 
croniche  ed  ipocondriache  può  essere 
ottuso  e gravativo,  come  negli  stali  sa- 
burrali cronici;  ma  esso  prende  per  in- 
tervalli una  intensità  ed  un  carattere 
quasi  lacerante,  spesso  provocato  dal- 
1’  ingestione  di  alimenti  o di  bevande 
vegetabili  ed  acide.  Il  dolore  gastrico 
degli  imbarazzi  dello  stomaco  non  pren- 
de una  si  grande  energia  di  carattere, 
e spesso  anche  scompare  dopo  1’  inge- 
stione degli  alimenti  e delle  bevande 
di  questa  natura. 

Dell' escrezioni  aleine  nelle  dispepsie  ae.e- 

scenti  e negli  imbarazzi  gastro-inte- 
stinali. 

2788.  La  costipazione  è un  sintomo 
abituale  delle  dispepsie  acescenti,  essa 
spesso  persiste  per  tutto  il  corso  della 
malattia,  e si  mantiene  anche  dopo  tutti 
gli  altri  sintomi  dispepsici,  soprattutto 
dopo  le  cardialgie  croniche;  se  questa 
viene  interrotta,  ciò  non  accade  che  do- 
po delle  indigestioni  passeggere  d’una 
intensità  insolita.  Le  dispepsie  cardial- 
giche biliose  e le  cardio-enteralgie  so- 
no le  sole  forme  di  queste  malattie  in 
cui  la  costipazione  sia  meno  frequente, 
ed  anche  questo  fenomeno  vi  si  mostra 
in  molli  casi,  nonostante  1 evacuazioni 
biliose.  Nelle  dispepsie  saburrali,  la  co- 
stipazione' ostinata  è al  contrario  un  sin- 
tomo raro,  c quando  esiste  dura  poco; 
il  più  spesso  i malati  hanno  delle  eva- 
cuazioni stercoracee,  abitualmente  dir- 
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reiche  quasi  sempre  mescolalo  a una  cer- 
ta quantità  di  mueco  c di  bile  (-208:1). 
Le  dispepsie  nidorose  croniche  colla  co 
slipazione,  si  distinguono  dalle  dispepsie 
acescenti  croniche  per  lo  strato  l’uligi- 
noso della  lingua,  e per  l’ eruttazioni  ni- 
dorose che  ne  sono  i sintomi  più  pro- 
nunziali. 

Delle  materie  (lutulente  nelle  dispepsie 
acescenti  e negl ’ imbarazzi  gastro-in- 
testinali. 


gnatamenle  quando  tali  esacerbazieni 
consisterono  in  sconcerti  biliosi. 


Del  sonno  e dello  stato  del  calar 
rate  nelle  dispepsie  nidorose. 


gcnc- 


2702.  I malati  di  dispepsie  saburrali 
hanno  il  piu  sovente  dell’  agitazione , 
dell’ agripnia , o un  sonno  imperfetto 
(-082).  (ili  stessi  sintomi  si  rimarcano 
nelle  dispepsie  acescenti  acute  e croni- 
che, ma  con  un  raffreddamento  abituale 


2789.  Le  escrezioni  flatulente  dall’ano 
e V eruttazioni  che  avvengono  nelle  di- 
spepsie cardialgichc  sono  spesso  ino- 
dore; queste  hanno  qualche  volta  un’o- 
dore acido , come  ciò  si  osserva  mas- 
simamente nelle  dispepsie  cardialgiche 
dei  fanciulli  (2775).  Presso  quelli  che 
sono  affetti  da  imbarazzo  gastrico,  o 
gastro-intestinale  le  flatulenze  rese  dal- 
l’ano hanno  un’odore  stercoraceo  pro- 
nunziatissimo,  che  si  esala  qualche  vol- 
ta anche  dai  gas  escreati  per  le  erut- 
tazioni e per  l’alito,  segnatamente  quan 
do  i maiali  sono  costipali. 

Della  tinta  itterica  come  segno  diagno- 
stico delle  differenti  dispepsie. 


delle  estremità,  e segnatamente  delle  e- 
stremilà  addominali. Quelli  che  soffrono  di 
dispepsie  nidorose  provano  al  contrario 
dell’aridezza  alla  pelle,  ed  un  senso  di 
ardore  alla  palma  delle  mani,  ed  alla 
pianta  dei  piedi. 

Della  febbre  nelle  dispepsie  acescenti  e 
nidorose. 

2793.  Le  malattie  saburrali  determi- 
nano quasi  sempre  uno  stato  febrile,  al 
meno  temporario  e fugace,  segnatamente 
la  sera  c la  not!e.  Ma  questo  stato  fe- 
brile non  si  effettua  che  nei  parossismi 
i più  intensi  delle  dispepsie  acescenti. 

Dei  dolori  delle  membra  come  segni  dia- 
gnostici delle  differenti  dispepsie. 


2790.  Il  colore  itterico  della  pelle , 
al  meno  alle  pinne  del  naso  e attorno 
gli  occhi , persiste  ordinariamente  per 
tutta  la  durata  degli  imbarazzi  gastrici 
e gastro-intestinali  (1714),  esso  in  ge- 
nerale è raro  nelle  dispepsie  acescenti, 
ed  anche  non  è il  più  spesso  che  un 
sintomo  passeggierò  del  perturbamento 
della  secrezione  e dell’  escrezione  della 
bile  nelle  cardialgie  biliose. 


2794.  I dolori  delle  membra  nelle 
dispepsie  acescenti  acute  e croniche  , 
portano  i malati  all’  agitazione  , qual- 
che volta  al  punto  clic,  malgrado  la 
debolezza  generale  che  essi  pianano, 
passano  una  parte  della  notte  a cam- 
minare nella  loro  camera.  1 dolori  delle 
membra  negli  imbarazzi  gastrici  e ga- 
stro-intestinali sono  ordinariamente  con- 
tusivi (2080),  e provocano  la  repugnanza 


Delle  orine  nelle  differenti  dispepsie. 


al  moto;  essi  costringono  il  malato  a 
letto  in  uno  stato  di  stupore  c di  ab- 
bandono. 


2791.  Le  orine  sono  abbondanti  ed 
acquose  nella  maggior  parte  delle  di- 
spepsie acescenti  (2502)  : nelle  dispe- 
psie nidorose,  esse  sono  dense,  rare  e 
saturate  d’  un  deposito  grigiastro  o color 
mattone.  Questa  alterazione  delle  orine 
non  si  riscontra  che  di  pasgaggio  nelle 
lispepsie  cardialgiche  dopo  delle  esa- 
cerbazieni d’ima  intensità  insolita,  se- 
CìjiNDRiy,  Meil,  J’rat. 


Della  cefalalgia  nelle  dispepsie 
cardialgichc  e nidorose. 

2795.  La  cefalalgia  è un  sintomo  co- 
comune delle  affezioni  saburrali  (2078) 
e delle  dispepsie  acescenti  (2582)  ; ma 
essa  è mollo  più  rara  in  queste  ultime 
malattie,  in  cui  essa  manca  spesso  af- 
idi' 
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fatto , o non  La  luogo  che  durante  le 
penose  digestioni.  La  cefalalgia , nella 
maggior  parte  delle  dispepsie  acescenti, 
è lancinante,  acutissima;  essa  occupa 
frequentemente  una  parte  della  testa, 
come  la  metà  della  regione  frontale  o 
una  delle  tempie;  negli  imbarazzi  ga- 
strici c gastro-intestinali  è gravaliva  e 
continua  , esasperandosi  per  spasimi  ; 
dessa  occupa  ordinariamente  la  regione 
sopra  orbitaria  o occipitale,  e spesso 
tutta  la  testa. 

Allora  quando  la  cefalalgia  è intensa 
nella  dispepsia  nidorosa,  essa  può  essere 
accompagnata  con  una  esacerbazione 
dei  sintomi  gastrici  saburrali  propria- 
mente delti,  mentre  che  nelle  dispepsie 
cardialgiche  non  è raro  che  i dolori  di 
stomaco  siano  quasi  sospesi  dalla  pre- 
senza e dall’intensità  dei  dolori  cefa- 
lalgici, e che  si  riproducono  in  seguito 
con  maggiore  intensità  al  loro  declinare. 

Bella  riunione  accidentale  dei  sintomi 

delle  dispepsie  nidorose  con  quelli  delle 

dispepsie  acescenti. 

2796.  La  difficoltà  di  distinguere  le 
dispepsie  acescenti  dalle  affezioni  sabur- 
rali si  ('ffettua  segnatamente  dopo  i 
parossismi  di  dolori  cardialgie!,  e di 
\ orniti  di  materie  chimose  , o di  eva- 
cuazioni alvine  diarreiche,  giacché  av- 
viene spesso  che  i sintomi  reali  di  im- 
barazzo gastrico  o gastro-intestinale  in- 
sorghino  allora  durante  il  corso  della 
dispepsia  acescente.  La  difficoltà  della 
diagnosi  è passeggierà:  la  cognizione  dei 
fenomeni  che  hanno  preceduto  la  valu- 
tazione degli  effetti  del  disordine  tem- 
perano delle  funzioni  gastro-intestinali, 
ed  i sintomi  di  dispepsia  acescente  che 
ricompariscono  colla  loro  forma  specia- 
le dopo  il  parossismo,  od  anche  allora 
quando  diminuisce  , indicano  che  si  è 
prodotta  una  complicazione  temporaria 
della  dispepsia  cardialgia  o cardio- 
cnteralgica  con  i fenomeni  dell’  imba- 
razzo gastrico  o gastro-intestinale. 


Necessità  di  stali  lire  la  diagnosi  compa- 
rativa delle  dispepsie  acescenti  e delle 

malattie  che  attaccano  la  tessitura 

degli  organi  digestivi. 

2797.  I sintomi  di  perturbamento 
delle  funzioni  digestive  si  producono 
pure  nelle  malattie  clic  attaccano  la 
tessitura  degli  organi  gastro  intestinali. 
Io  parlerò  di  questi  sintomi  e dei  loro 
rapporti  con  le  lesioni  gastro  - intesti- 
nali a suo  tempo,  trattando  di  que- 
ste malattie;  ma  lascerei  le  regole  del- 
la diagnosi  delle  dispepsie  cardialgi- 
che troppo  incomplete  se  non  parago- 
nassi qui  i loro  fenomeni  morbosi  con 
quelli  delle  principali  affezioni  del  tubo 
digestivo  di  cui  non  ne  è stata  fatta  per 
anche  questione , io  devo  farlo  segna- 
tamente per  i sintomi  delle  gastriti  e 
delle  gastro-enteriti  acute  c croniche  , 
che  si  confondono  tanto  facilmente  colle 
dispepsie  cardialgiche,  e per  i sintomi 
dei  carcinomi  gastrici,  e gastrointesti- 
nali che  hanno  tanta  rassomiglianza  con 
quelli  delle  dispepsie  acescenti,  clic 
molti  autori , e in  particolare  F.  lloff- 
mann  non  vi  riscontrarono  differenze 
reali. 

Comparazione  dei  sintomi  delle  gaslro- 
interiti  e delle  dispepsie  acescenti. 

2798.  I dolori  delle  gastro  intenti 
sono  continui,  e si  esasperano  dopo  la 
ingestione  degli  alimenti  e delle  bevan- 
de ; essi  hanno  il  carattere  di  una 
sensazione  di  ardore  di  erosione  o al- 
meno di  distensione  gravaliva  all  cpi- 
gaslro  e verso  i fianchi.  I dolori  delle 
dispepsie,  anche  quando  persistono  nel- 
l’ intervalli  dei  pasti , hanno  sempre 
delle  intermittenze;  la  pressione  sulle 
pareti  addominali,  il  più  sovente  non 
gli  esaspera,  ma  anzi  li  solleva,  purché 
sia  esercitata  gradatamente,  mentre  essa 
esaspera  sempre  i dolori  che  ripetonsi 
all’infiammazione  gasilo  intestinale.  Il 
ventre  è sempre  teso  , e renitente  ad 
un  certo  grado,  allorquando  il  tubo  di- 
gestivo è infiammalo;  ma  al  contrario 
egli  è spessissimo  mollo  e qualche  volta 
retratto  nelle  dispepsie  cardialgiche;  so 
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0"li  è (oso  ciò  non  avviene  che  durante 
la  digestione,  e la  sua  distensione  è 
timpanica  e piuttosto  elastica,  che  reni- 
tente. Nell’  infiammazione  gastro  inte- 
stinale le  labbra  e la  muccosa  buccole 
sono  iniettate  e anche  talvolta  di  un 
rosso  \i\o;  la  lingua  è il  più  sovente 
rossa , arida,  stretta  e liscia.  Nelle  di- 
spepsie cardialgiche  le  labbra  e la  muc- 
cosa buccole  sono  pallide,  o di  un  co- 
lore rosso  grigiastro  o livido,  la  lingua 
è larga,  umida,  bianca  o di  un  bianco 
giallastro  su  tutta  la  sua  estensione  o 
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alla  sua  base , c non  avviene  se  non 
per  eccezione  per  alcune  ore  dopo  la 
ingestione  degli  alimenti,  che  le  papille 
siano  qualche  volta  erette  e rosse  alla 
punta  della  lingua.  La  bocca  resta  umi- 
da iu  tutti  i periodi  delle  dispepsie 
acescenti, anche  durante  le  esacerbazieni 
acute;  essa  è abitualmente  secca  nelle 
infiammazioni  gastro-intestinali  le  quali 
non  provocano  questa  abbondante  se- 
crezione di  saliva  densa,  e vischiosa 
acida , o quasi  peposa  che  ha  luogo 
nelle  dispepsie.  La  sete  è ardente  nelle 
gastroenteriti;  essa  non  esiste  clic  per 
i casi  eccezionali  di  poi  iti ipsia  nelle  di- 
spepsie acescenti  ; i malati  hanno  anche 
il  più  sovente  della  repugnanza  per  le 
bevande.  La  depravazione  dell’appetito, 
la  pica,  la  bulimia,  la  malaria,  si  fre- 
quenti nelle  dispepsie  , non  rimarcansi 
mai  nelle  gastro-enteriti , ma  1’  anores- 
sia è un  sintomo  comune  alle  mie  e 
alle  altre.  L’ingestione  degli  alimenti 
ed  anche  delle  semplici  bevande  pro- 
voca in  pochissimo  tempo  nausee  ed 
anche  vomiti  , se  esiste  una  infiamma- 
zione della  mucosa  gastro-intestinale; 
siffatto  fenomeno  non  avviene  nelle  di- 
spepsie cardialgiche,  se  non  per  ecce z- 
zione,  ma  quasi  sempre  in  conseguenza 
dell’  ingestione  di  certi  alimenti  piutto- 
sto liquidi  che  solidi.  Non  sono  già  gli 
alimenti  i più  stimolanti , come  nelle 
gaslriti  , ma  piuttosto  alimenti  liquidi 
acidi,  o zuccherini  e feculenti,  quelli  i 
quali  provocano  le  nausee  ed  i vomiti 
nei  dispepsici  (2746).  Whylt  ha  segna- 
lato questo  mezzo  di  diagnosi  compa- 
rativo delle  malattie  dello  stomaco,  de- 
dotto dagli  eliciti  locali  sulle  vie  dige- 
stive delle  sostanze  alimentarie  ingerite. 


Quando  avvi  infiammazione,  dice  egli* 
tutto  ciò  clic  è irritante  ed  acre  pro- 
duce dolore  allo  stomaco  ed  agli 
intestini,  mentre  che  nei  casi  di  ne- 
vrosi. ( Whytt  riguardava  la  cardio- 
enteralgia  come  un  affezione  nervosa), 
le  sostanze  dotate  di  saputila  la  di 
cui  azione  sembra  troppo  debole  per 
arrecare  irritazione  , cagionano  un 
gran  disordine.  Le  sostanze  eccessi- 
vamente gustose  invece  di  far  male 
sono  sovente  necessarie  per  dissipare 
gli  accidenti  od  i sintomi  uervosi  delle 
prime  vie.  • 


Differenze  dei  sintomi  generali  delle  di- 
spepsie acescenti  e delle  gastro-enteriti . 


S<'1- 


2799.  I fenomeni  generali  delle 
stro-enteriti  differiscono  ancora  più  dei 
loro  sintomi  immediati,  da  quelli  delle 
dispepsie  acescenti  o cardialgiche.  Non 
avvi  gastro-enterite  acuta  o cronica  che 
non  determini  un  certo  grado  di  stato 
feltrile,  almeno  ogni  giorno  per  alcune 
ore.  La  febbre  non  si  manifesta  du- 
rante il  corso  delle  dispepsie  acescenti 
acute  o croniche.  (2599)  anche  le  più 
gravi  ; se  essa  ha  luogo  ciò  non  ac- 
cade se  non  durante  le  vive  esacerba- 
zieni dei  dolori  ed  anche  in  questo 
caso  è fugace  e ordinariamente  sì  poco 
intensa  che  i malati  non  sene  avvedo- 
no. Ln  gran  numero  di  dispepsie  ace- 
scenti pessistono  per  dei  mesi  ed  anche 
per  degli  anni  con  parossismi  cardial- 
gia acutissimi  e mollo  ravvicinati  senza 
esercitare  una  grande  influenza  sulla 
nutrizione,  purché  i malati  non  si  im- 
ponghino  un’astinenza  gradissimo  di 
alimenti  ; ciò  non  avviene  mai  nella 
gastrite  o nella  gastro-enterite  ; anche 
quando  i dolori  sono  poco  intensi  e 
che  i malati  non  adottano  un  alimento 
insufficiente  per  la  tema  di  esasperarli, 
il  dimagramento  e la  debolezza  fanno 
rapidi  progressi.  I sintomi  generali 
delle  dispepsie  cardialgiche  acute  o cro- 
niche agiscono  principalmente  sul  si- 
stema nervoso  ( 26i0  e seg.  );  quelli 
delle  infiammazioni  gastro-intestinali 
compromettono  segnatamente  le  funzio- 
ni dell’apparecchio  circolatorio  e l’as- 
similazione. I fenomeni  nervosi  che  ca- 
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rattcrizzano  lo  dispepsie  ipocondriache, 
(■  che  esistono  sempre  ad  un  certo  gra- 
do nelle  dispepsie  croniche,  non  so- 
praggiungono  nelle  gasili  li  e nelle  ga- 
stro-enteriti croniche  ; la  febbre  elica 
appartiene  a queste  ultime  malattie  e 
non  manifestasi  giammai  anche  nelle 
dispepsie  acescenti  croniche  ed  ipocon- 
driache le  più  intense. 

Differenze  delle  dispepsie  acescenti  e delle 
gastro-enteriti  dedotte  dagli  e [jet  ti  im- 
mediati di  queste  malattie  prolungate. 

2800.  La  durata  delle  dispepsie  car- 
dialgiehe  , anche  le  più  leggere  , è 
sì  grande  da  produrre  necessariamen- 
te dei  disordini  nel  tessuto  del  tu- 
lio digestivo  per  un’  infiammazione 
così  prolungata.  Siffatti  disordini  ren- 
deranno piu  gravi  di  giorno  in  giorno 
i sintomi  immediati  e generali  della 
malattia,  come  ciò  avviene  infatti  per 
il  prolungamento  delle  gaslriti  e delle 
gastro-enteriti.  I fenomeni  delle  dispep- 
sie si  attenuano  d’ordinario,  e divengo- 
no viepii  ottusi  per  la  durata  della 
malattia.  Il  carattere  incurabile  della 
gastro-enterite  cronica  resulta  ordina- 
riamente dai  disordini  di  tessitura  !che 
produce  il  prolungamento  dell’  infiam- 
mazione gastro-intestinale,  anche  quan- 
do essa  è di  una  moderata  intensità. 
Le  dispepsie  acescenti  le  più  antiche 
guariscono  o sospendono  talvolta  i loro 
fenomeni  in  pochissimo  tempo. 

Diagnosi  comparativa  delle  dispepsie  ace- 
scenti e dei  carcinomi  gastro-intesti- 
nali. 

2801.  L’anoressia  e di  pervertimenti 
dell’  appetito  , sono  sintomi  frequenti 
delle  dispepsie  acescenti.  Si*  l'appetito 
è conservato,  egli  è rapidamente  sod- 
disfatto da  una  quantità  moderala  di 
alimenti,  ad  eccezione  frattanto  dei  casi 
di  bulimia.  In  quelli  che  hanno  un’af- 
fezione carcinomatosa  degli  organi  di- 
gestivi, l’appetito  oltrepassa  al  contra- 
rio i limiti  dello  stalo  di  salute,  e non 
si  interrompe  anche  sempre  per  una 
troppo  grande  quantità  di  alimenti.  1 


vomiti  nei  carcinomi  del  piloro  acca- 
dono ordinariamente,  una  mezza  gior- 
nata ed  anche  più  dopo  T ingestione 
degli  alimenti  , con  dolori  cardialgie! 
che  li  precedono  di  alcune  ore.  I vo- 
miti che  ripetonsi  dall’esistenza  delle 
dispepsie,  sono  preceduti  da  dolori  car- 
dialgie! e da  eruttazioni  flatulente  ed 
acide,  che  cominciano  quasi  subito  l’in- 
gestione degl’alimenti  (2533).  Il  dolore 
gastrico,  nei  carcinomi  del  tubo-dige- 
stivo si  interrompe  dopo  il  vomito,  e 
dà  luogo  ad  uno  stato  di  benessere  che 
contrasta  con  l’ indisposizione  e col 
senso  di  ansietà  epigastrica  che  lo  han- 
no proceduto.  So  i malati  vomitano  nei 
casi  di  dispepsie  acescenti,  il  sollievo 
è lemporario  ,*  le  eruttazioni  flatulente 
acide,  l’ansietà  epigastrica  non  lardano 
a riprodursi,  e persistono  sempre  an- 
che dopo  che  lo  stomaco  si  è sba- 
razzato degli  alimenti  imperfettamente 
digeriti.  I rigurgiti  piluitosi  nelle  dispep- 
sie acescenti  e segnatamente  nelle  ipo- 
condriache, sono  sempre  preceduti  ed 
accompagnati  da  dolori  cardialgici  e 
dalla  secrezione  abbondante  di  saliva 
densa  alla  bocca  ; in  quelli  che  hanno 
dei  carcinomi  gastrici,  dessi  hanno  luo- 
go ordinariamente  senza  essere  prece- 
duti da  nausee  e da  dolori  cardialgici, 
il  più  sovente  anche  senza  che  il  ma- 
lato provi  niun  malessere  che  faccia 
prevedere  la  loro  manifestazione.  Il 
liquido  rigettato  per  rigurgito  nelle  di- 
spepsie è quasi  sempre  acido,  c spesso 
misto  a Itile  ; egli  è nella  maggior 
parte  dei  casi,  acquoso  e senza  sapore 
nei  carcinomi  gastrici.  I sintomi  cachet- 
tici non  sopraggiungono  in  quelli  che 
sono  affetti  da  una  semplice  dispepsia 
acescente  cronica  , se  non  quando  la 
la  malattia  si  è prolungata  lungo  tempo, 
ed  in  conseguenza  dell’astinenza  che  i 
malati  s’impongono,  o anche  dopoché 
la  malattia  ha  determinato  per  un  certo 
tempo  vivi  dolori  cardialgici  o frequenti 
vomiti.  Siffatti  sintomi  si  rimarcano  nel- 
le affezioni  carcinomatose  del  tulio  di- 
gestivo, spesso  unitamente  ai  sintomi 
gastrici  propriamente  detti,  anche  (pian- 
do siffatti  fenomeni  sono  poco  intensi, 
e spesso  prima  clic  i v omiti  e l’impos- 
sibilità di  tollerare  senza  dolore  ga- 
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strito  gli  alimenti 
ni  Testati. 

Dei  sintomi  cachettici  nelle  dispepsie  a- 
cesccnti  croniche  c nei  carcinomi  ga- 
stro-intestinali. 

2802.  I sintomi  cachettici  delle  dispe- 
psie acescenti  croniche  consistono  in  li- 
no stato  di  dimagramento  , e quasi  di 
languore  di  tutte  le  funzioni  (2009).  Nei 
carcinomi  del  tubo  digestivo,  la  pelle, 
segnatamente  alla  faccia  assume,  un  co- 
lor giallo  paglia  ed  un  aspetto  terreo  ; 
i capillari  dei  tegumenti,  particolarmen- 
te ai  pomelli  e sulle  labbra,  sono  in  uno 
stato  di  anemia;  il  tessuto  cellulare  del- 
le estremità  addominali,  e anche  della 
faccia  e del  tronco  è molle  e quasi  e- 
dematoso.  Nelle  cachessie  delle  dispe- 
psie acescenti  croniche  il  tessuto  cel- 
lulare è depresso  e quasi  seccalo.  La 
dispepsia  cardialgia  cronica  determina 
spesso  come  epifenomeni  , dei  sudori 
abbondanti,  segnatamente  al  declinare 
delle  esacerbazieni  cardialgiche.  Questi 
sudori  cessano  ordinariamente  o alme- 
no sepraggiungono  più  raramente,  e me- 
no abbondanti  quando  la  dispepsia  ace- 
scente ha  indotto  per  la  sua  continuità 
il  malato  in  uno  stalo  di  estrema  debo- 
lezza e di  cachessia.  Quelli  che  hanno 
dei  carcinomi  gastrici  hanno  la  pelle 
secca,  e traspirano  difficilmente  ; ed  i 
sudori  sopraggiungono  al  più  alto  grado 
della  cachessia  , essi  sono  freddi  vi- 
schiosi ed  hanno  veramente  il  carattere 
di  perdite  colliquatile. 

Dei  tumori  addominali  nelle  dispepsie  a- 
cescenti  e nei  carcinomi  g istro-inte- 
siinali. 
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nelle  dispepsie  acescenti,  in  conseguen- 
za della  costipazione  ostinala  che  esse 
mantengono,  tumori  duri  intra-intcsli- 
nali,  determinati  dalle  feccie  indurile, 
(2630)  non  possono  confondersi  con 
quelli  che  formano  le  masse  carcino- 
matose; quegli  sono  indolenti  e mobili 
sotto  la  pressione,  cangiano  di  sito  nei 
movimenti  che  il  malato  eseguisce,  oc- 
cupano soprattutto  le  regioni  del  colon 
lombare  sinistro  e del  colon  trasverso, 
finalmente  spariscono  se  il  inalato  ha 
delle  evacuazioni  alvine. 

Diagnosi  dei  tumori  formati  dalle  di- 
stensione della  cistifellea  nelle  dispe- 
psie acescenti. 

2S04.  1 tumori  formati  dalla  disten- 
zione  temporaria  della  cistifellea  in  cer- 
te forme  di  dispepsie  cardialgiche  bi- 
liose (2629),  hanno  una  sede  prossima 
a quella  dei  tumori  cancerosi  pilori- 
ci  ; essisi  distinguono,  giacché  non  so- 
no duri,  mamellouati,  renillenti  ; giac- 
ché si  prolungano  superiormente  verso 
il  bordo  dell'  ipocondrio  , e fino  sotto 
le  coste,  al  punto  che  corrisponde  al- 
l’estremità anteriore  della  gran  scissura 
epatica.  Il  carattere  il  più  marcato  dei 
tumori  della  cistifellea  è d’  alternare 
per  la  loro  apparizione  e la  loro  scom- 
parsa con  escrezioni  anomali  di  bile  che 
sopraggiungono  tanto  per  vomito,  come 
per  egestioni.  / tumori  cancerosi  del  pi- 
loro sono  sempre  separati  dall'  ipocon- 
drio per  un  intervallo  ; essi  si  abbas- 
sano a misura  che  la  malattia  si  pro- 
lunga , fino  a collocarsi  a livello  o a 
diritta  dell'  ombellico. 

ARTICOLO  VI. 


DISPEPSIE  ACESCENTI  O CARDIALGICHE 
ingeriti  , siansi  ina- 


2803.  Nella  maggior  parte  dei  car- 
cinomi gastrici  i tumori  cancerosi  si 
svelano  all’esplorazione  a traverso  delle 
pareti  addominali  assottigliate  per  il  di- 
magramento e per  l’atrofia  degli  strati 
muscolari  che  gli  formano.  Sono  essi 
lobulati,  ineguali,  il  più  sovente  bene 
circoscritti  , leggermente  dolorosi  alla 
pressione  c restano  immobili  o almeno 
non  cangian  di  sode  per  i movimenti 
del  malato.  Se  si  riconoscono  spesso 


DEL  PROGNOSTICO  DELLE  DISPEPSIE  ACE- 
SCENTI O CARDIALGICHE. 

Prognostico  generale  delle  differenti  for- 
me delle  dispepsie  acescenti. 

2805.  Le  dispepsie  acescenti  acute  , 
croniche,  ed  ipocondriache,  si  termi- 
nano spesso  colla  guarigione.  Siffatto 
termine  si  ottiene  più  difficilmente  per 
le  dispepsie  croniche  , che  per  le  di- 
to 
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spepsie  cardialgiche  acute,  e più  diffì- 
cilmente anco  per  le  dispepsie  ipocon- 
driache (25-22,  25f>8,  2489). 

Prognostico  generale  delle  dispepsie  ace- 
scenti secondo  le  condizioni  principali 
nelle  quali  esse  sopraggiungono. 

280G.  La  guarigione  della  dispepsia 
si  ottiene  in  pochi  giorni  negli  indivi- 
dui ancor  giovani,  e d’  una  buona  co- 
stituzione, se  la  malattia  è acuta,  e se 
è sopravvenuta  per  delle  cause  ester- 
ne il  di  cui  effetto  è stato  passeggierò; 
essa  è meno  rapida  per  quelli  i quali 
sono  stali  affetti  molle  volle  da  questa 
malattia;  più  lenta  ancora  se  la  dispe- 
psia benché  provocata  da  una  causa  e- 
sterna  passeggera  nei  suoi  effetti  , at- 
tacca un’  individuo  abituato  ad  un  regi- 
me mal  ordinato.  La  guarigione  della 
dispepsia  acescente  acuta  è sempre  dif- 
ficile in  quelli  che  vivono  sotto  1’  in- 
fluenza d’ impressioni  morali  penose,  o 
di  condizioni  igieniche  debilitanti,  come 
la  vita  troppo  sedentaria,  il  trattenimen- 
to in  appartamenti  mal  areali,  o freddi 
ed  umidi,  i lavori  manuali  ed  intellet- 
tuali troppo  prolungati. 

Prognostico  del  termine  delle  dispepsie 
cardialgiche. 

2807.  Le  dispepsie  cardialgiche  acu- 
te che  sopraggiungono  in  queste  infau- 
ste condizioni,  passano  quasi  sempre  allo 
stato  cronico  o alla  forma  ipocondriaca 
(2421).  Questo  passaggio  allo  stalo  cro- 
nico è quasi  inevitabile  in  quelli  la  co- 
stituzione dei  quali  è deteriorata  ; il 
dimagramento,  la  flaccidilà  delle  carni, 
la  debolezza  delle  funzioni  muscolari, 
la  mobilità  degli  atti  del  sistema  ner- 
voso, l’aridezza  della  pelle,  sono  i se- 
gni che  lo  fanno  presagire  con  la  mag- 
gior probabilità. 

Prognostico  speciale  del'e  differenti  for- 
ine delle  dispepsie  cardialgiche  e car- 
dio-enteralgiche. 

2808.  Il  termine  felice  delle  dispe- 
psie cardialgiche  acute  lascia  sempre 
una  disposizione  alle  recidive  , tanto 


maggiore  quanto  la  malattia  si  è già  ri- 
prodotta poi  sovente,  o che  la  sua  gua- 
rigione è stata  ottenuta  con  maggiore 
difficoltà  , o che  il  malato  trovasi  per 
la  sua  età,  per  le  sue  abitudini,  per  la 
sua  costituzione  , nelle  condizioni  re- 
mote. 

Prognostico  delle  cardialgie  biliose. 

2809.  Le  cardialgie  acute  biliose  sono 
più  difficili  a guarirsi  delle  dispepsie 
cardialgiche  semplici  , e determinano 
sempre  al  più  alto  grado  la  debolezza 
generale  e l’eretismo  del  sistema  ner- 
voso, ebe  rendono  le  convalescenze  più 
lunghe  e che  devono  far  temere  le  re- 
cidive, o il  passaggio  allo  stato  cronico 
o ipocondriaco. 

Prognostico  delle  eardio-enteralgie  acute. 

2810.  Le  eardio-enteralgie  acute  sono 
sempre  più  ribelli  e più  soggette  a re- 
cidive delle  cardialgie  acescenti  acute 
semplici  ; esso  lasciano  pure  dopo  di 
se  una  debolezza  maggiore  ed  una  irri- 
tabilità esaltata  del  tubo  digestivo  o 
del  sistema  nervoso,  molto  più  difficile 
a ripararsi. 

Prognostico  dedotto  dallo  stato  dell' orga- 
nismo dei  soggetti  affetti  da  dispepsia. 

2811.  Allora  quando  le  dispepsie  ace- 
scenti acute  o croniche,  e segnatamente 
le  eardio-enteralgie  manifestansi  a età 
della  vita  , in  cui  stabilisconsi  grandi 
cangiamenti  fisiologici  nell  economia 
(2698  e segue),  come  alla  pubertà, 
all’età  critica,  o quando  la  loro  manife- 
stazione coincide  con  soppressione  di 
modificazioni  marcate  in  alcune  abitudi- 
ni organiche,  come  con  soppressioni  di 
emorroidi  (2763),  di  sudori , di  flussi 
leucorroici,  di  dolori  reumatici  ec,  abi- 
tuali, la  guarigione  ottiensi  difficilmen- 
te, ed  è rarissimo  che  sia  definitiva. 
Allora  quando  al  contrario  dei  cangia- 
menti nelle  abitudini  organiche  soprag- 
giungono contemporaneamente  alle  di- 
spepsie acescenti,  o succedono  imme- 
diatamente alla  guarigione  di  tali  ma- 
lattie, o compónisi  con  esse,  la  guari- 
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jtioiie  è più  sicura  e le  recidive  meno 
temibili.  In  questa  guisa  appunto  le 
cardialgie  die  sopraggiungono  al  mo- 
mento della  dentizione  nei  bambini,  o 
al  momento  dello  sviluppo  della  pu- 
bertà e dello  stabilimento  dei  primi 
mestrui  nelle  ragazze,  passano  raramen- 
te allo  stalo  cronico,  e guariscono  collo 
stato  transitorio  col  quale  esse  coinci- 
dono. 

Prognostico  dedotto  dal  corso  e dalla 
natura  dei  fenomeni  delle  dispepsie 
acescenti. 

2812.  La  guarigione  delle  dispepsie 
acescenti  croniche  ci  è sempre  sem- 
brata molto  più  diflìcile  ad  ottenersi  , 
allora  quando  la  malattia  cronica  ha 
frequentemente  subite  delle  esacerba- 
zieni acute,  segnatamente  colla  forma 
di  cardialgie  biliose  e di  cardio-ente- 
ralgie.  Basta  spesso  una  esacerbaziene 
acuta  per  far  prendere  alla  dispepsia 
cronica  la  forma  atassica  e ipocon- 
driaca. 

2813.  L’intensità  dei  sintomi  secon- 
dali della  dispepsia  acescente  cronica 
è la  misura  del  carattere1  refrattario 
della  malattia.  Quindi  comunque  sia 
antica  una  dispepsia  cronica,  comunque 
pronunziati  siano  i disordini  delle  fun- 
zioni digestive  che  essa  provoca  , la 
guarigione  sarà  difficilissima  ad  otte- 
nersi, se  il  inalalo  non  è in  uno  stato 
considerabile  di  emanazione,  di  debo- 
lezza e di  eretismo  dei  sterna  nervoso. 
Allora  quando  al  contrario  siffatti  sinto- 
mi secondari  sono  intensi,  anche  quando 
i disordini  delle  funzioni  digestive  fos- 
sero poco  marcati,  la  guarigione  della 
malattia  è difficilissima  e non  si  ot- 
tiime che  con  una  eccessiva  lentezza  , 
ed  anche  non  è sovente  che  tempo- 
raria. 

Prognostico  delle  dispepsie  croniche  de- 
dotto d i cangiamenti  che  si  compiono 
nella  costituzione  (lei  suggelli. 

2814.  Il  ristaldlimento  completoe  sen- 
za tema  di  recidiva  di  quelli  clic  hanno 
avuto  delle  dispepsie  acescenti  pro- 
lungate non  si  ottiene  in  realtà  clic  per 
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un  cangiamento  nel  compimento  di  tut- 
te le  funzioni  organiche  ; quindi  non  è 
possibile  che  per  il  concorso  di  tutte 
le  influenze  igieniche,  dietetiche  e mo- 
rali le  più  idonee  a fortificare  1’  organi- 
smo.Questa  è la  ragione  per  cui  le  di- 
spepsie croniche  sono  quasi  sempre 
incurabili  in  coloro  che  sono  privati 
di  questi  mezzi  di  riparazione  e di  con- 
servazione di  forze  , e,  in  quelli  che 
sono  nell'  età  decrescente  della  vita. 
Quasi  sempre  in  questi  casi  la  cardi- 
algia assume  la  forma  atassica  e ipo- 
condriaca, e finisce  col  deteriorare  le 
funzioni  a un  grado  tale  che  il  termine 
della  vita  ne  viene  acceleralo. 

Prognostico  dedotto  dalla  probabilità  di 

sviluppo  costitutivo  delle  lesioni  nella 

tessitura  dei  visceri  addominali. 

2815.  Allorquando  gli  infausti  effetti 
che  la  dispepsia  acescente  cronica  de- 
termina nell’organismo  per  il  suo  pro- 
lungamento, coincidono  colla  debolezza 
che  resulta  , da  una  conduzione  de- 
bole o deteriorata  con  una  vita  passata 
fra  le  privazioni,  o resulta  da  una  età 
avanzata,  la  malattia  si  aggrava  per  Io 
sviluppo  d'  anomalolrofie  o di  clerosar- 
cosi  la  di  cui  opportunità  resulta  dallo 
indebolimento  estremo  della  nutrizione, 
e di  coi  gli  organi  addominali  divengono 
la  sede,  almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi  (2668).  Questo  prognostico  infau- 
sto che  agisce  piuttosto  sull'  elicilo 
dello  stato  generale  di  deterioramento 
delle  funzioni  organiche  che  la  malat- 
tia prolungala  degli  organi  digestivi  ha 
determinato,  che  su  questa  malattia 
stessa  , è più  applicabile  ancora  allo 
dispepsie  atossiche  e ipocondriache,  elio 
alle  semplici  dispepsie  croniche. 

Prognostico  dedotto  dalla  successione  del- 
P età  nelle  dispepsie  croniche. 

2816.  Io  ho  indicato  fra  i termini 
naturali  delle  dispepsie  acescenti  cro- 
niche quelle  che  sono  dovute  ai  cangia- 
menti che  si  effettuano  naturalmente 
nell’  organismo  per  la  successione  del- 
E età  (2468,  2489).  La  manifesta/ione 
dei  fenomeni  che  indicano  l’imminenza 
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ed  il  compimento  di  siffatte  mutazioni 
fisiologiche  è d*  un  felice  presagio , 
tanto  più  che  è un  effetto  di  queste 
malattie  il  ritardarle  ed  il  renderle 
imperfette.  Il  lenlore  di  questi  cangia- 
menti, l’imperfezione  delle  funzioni  or- 
ganiche che  devono  prendere  una  nuo- 
\ a attività,  sono  pure  segni  infausti 
die  indicano  clic  il  termine  della  ma- 
lati ia  non  si  compirà  , o compirassi 
imperfettamente  ; il  malato  resterà  al- 
meno in  conseguenza  della  dispepsia 
cronica  in  uno  stato  generale  di  debo- 
lezza organica  lunghissima,  e qualche 
volta  incurabile. 

Prognostico  speciale  delle  dispepsie  ipo- 
condriache. 

2817.  Le  dispepsie  ipocondriache  di 
una  intensità  moderata,  o che  attaccano 
delle  persone  ancor  giovani , non  sono 
per  loro  stesse  , Ufficili  a guarire 
di  tutl’allra  dispi  paia  acescente  croni- 
ca ; ma  la  difficoltà  della  guarigione 
deriva  dallo  stalo  morale  dei  malati, 
che  gli  allontana  dal  sottomettersi  con 
perseveranza  alla  medicatura  razionale. 
La  malattia  cresce  coll’età,  e diviene 
viepiù  refrattaria.  Molte  persone  attacca- 
te da  dispepsie  ipocondriache  modera- 
te menano  senza  gran  pericolo  per 
lungo  tempo  una  vita  valetudinaria  (l). 
La  dispepsia  ipocondriaca  degli  uomini 
di  età,  segnatamente  quando  essa  è in- 
veterata, è spesso  incurabile;  essa  lo 
è sempre  quando  complicasi  da  altera- 
zioni organiche  intercorrenti  (2771). 

Prognostico  dedotto  dalla  presenza  delle 
escrezioni  insolite  che  sopraggiungono 
durante  il  corso  delle  dispepsie  acescenti 

2818.  Fra  i fenomeni  che  si  effe  ttua- 
no nelle  dispepsie  cardialgiche  acute 
e croniche,  le  più  importanti  per  i! 
prognostico  sono  le  escrezioni  insolite. 

Prognostico  da  dedursi  dalle  escrezioni 
biliose  sintomatiche  delle  dispepsie. 

2819.  Le  escrezioni  biliose  che  so 


pragginngono  nelle  cardialgie  biliose 
acute  e croniche  (2542),  fin  tanto  che 
sono  moderate,  non  producono  che  una 
debolezza  temporanea,  ed  uno  stato  di 
eretismo  del  sistema  nervoso,  che  pos- 
sono non  aver  altra  importanza  che  di 
presagire  una  convalescenza  più  peno- 
sa, e la  probabilità  d’  una  irritabilità 
nervosa  che  renderà  il  malato  più  ac- 
cessibile all’  azione  di  tutte  le  cause 
morbose.  Ma  se  tali  escrezioni  sono 
considerabili,  esse  gettano  immediata- 
mente il  malato  in  una  estrema  debo- 
lezza con  un  rimarcabile  languore  di 
tutte  le  funzioni  organiche,  che  persi- 
ste nella  convalescenza;  mantiene  uno 
stalo  nervoso  che  ha  delle  forme  ipo- 
condriache o isteriche,  ed  espone  alle 
recidive  con  probabilità  d’una  cardial- 
gia cronica. 

Se  tali  escrezioni  biliose  smoderate 
sopraggiungono  durante  il  corso  della 
dispepsia  cronica,  e segnatamente  della 
dispepsia  ipocondriaca,  la  malattia  è 
sempre  esasperala  ed  il  suo  carattere 
refrattario  aggravalo;  i fenomeni  nervosi 
che  aggravano  molto  la  malattia,  diven- 
gono costantemente  più  intensi. 

Prognostico  dedotto  dalla  di  ’.rrca  sterco- 
racea nelle  dispepsie. 

2820  La  diarrea  stercoracea  è sem- 
pre un  sintomo  infausto  (254t),  anche 
nella  dispepsia  cardialgia  acuta;  finché 
essa  persiste,  quand'anche  i dolori  car- 
dialgie! ed  eiiteralgici  fossero  cessati,  la 
malattia  non  è realmente  in  linea  di 
decrescimento  ; il  malato  è esposto  a 
delle  recrudescenze  e la  dispepsia  ten- 
de alla  forma  cronica  ; se  essa  vi  è 
già  pervenuta  , diviene  più  refrattaria 
e tende  a divenire  ipocondriaca.  Fra 
tutte  le  dispepsie  ipocondriache,  quelle 
nelle  quali  la  diarrea  persiste  o sol- 
tanto si  produce  per  intervalli,  sono  le 
più  difficili  a guarirsi. 

Prognostico  dedotto  dai  vomiti  nelle 
dis/  ep-ie. 

2821. 1 vomiti  ostinali,  sono  un  sintomo 


(I)  F.  IlotTmann.  Mcd.  rat.  syst.  t.  II.  scct  I,  cnp.  VI  $ XXVI1 
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gravo  delle  dispepsie  (2529  e seg.).  Allo 
stalo  «nonio,  silTallo  sintomo  aumenta  la 
intensità  della  maialila,  e rendo  la  me- 
dicatura difficilissima  per  la  difficoltà 
che  provasi  a reprimerlo,  segnatamente 
quando  si  è già  manifestato  molte  volle, 
e principalmente  quando  mostrasi  come 
fenomeno  abituale.  Allo  stato  cronico  c 
negli  ipocondria  (25:19),  siffatto  sinto- 
mo può  persistere  lunghissimo  tempo 
senza  aumentare  la  gravità  della  malat- 
tia. Allora  quando  non  determina  la 
espulsione  della  totalità  degli  alimenti 
ingeriti,  e spesso  egli  non  consiste  che 
nell’espulsione  di  materie  mucose  sen- 
za mistione  di  materie  chimose  , non 
ne  resulta  uno  stalo  di  deterioramento 
più  marcato  delle  forze  del  malato,  co- 
me ciò  ha  luogo  allor  quando  tutti  gli 
alimenti  ingeriti  vengono  rigettati.  Fra 
tutte  le  dispepsie  croniche,  quelle  in 
cui  sopraggiungono  facilmente  e fre- 
quentemente vomiti,  hanno  sempre  del- 
le esacerbazioni  acute  imminenti. 

Dei  sudori  come  segno  prognostico  delle 
dispepsie. 

2822.  I sudori  (2570  e segue)  facili 
e moderati  con  un  certo  grado  di  svi- 
luppo del  polso  ed  una  injezione  dei 
capillari  cutanei, presagiscono  ordinaria- 
mente un  felice  e facile  termine  delle 
dispepsie  acute.  Questo  felice  progno- 
stico è meno  sicuro  per  le  dispepsie 
croniche.  La  manifestazione  dei  sudori 
aitivi  è frattanto  sempre  ancora  una  cir- 
costanza fortunata;  essa  fa  cessare  le  e- 
tsacerbazioni  cardialgic.be  acute  che  po- 
terono sopravvenire,  ed  ella  diminuisce 
T intensità  della  malattia.  Questo  can- 
giamento favorevole  è segnatamente 
«narrato  nelle  dispepsie  ipocondriache. 
IPer  tutte  le  dispepsie  fintante  che  la 
pelle  resta  secca,  scolorata,  quasi  ter- 
rea, e che  il  malato  prova  una  estre- 
ma attitudine  a risentire  P impressione 
Hel  freddo,  la  guarigione  è ancor  lon- 

ana. 

2823.  I sudori  abbondanti  e colliqua- 
ivi  (2573) , con  pallore  della  pelle  e 
vertigini,  dolor  cefalalgico  ottuso,  au- 
nento  (lidia  debolezza  del  malato,  mar- 
ano  spesso  il  passaggio  della  dispepsia 
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carilialgica  acuta  alla  forma  cronica; 
nelle  dispepsie  croniche  esse  indicano 
una  forma  grave  e sempre  refrattaria 
della  malattia.  Fin  da  quando  esse  com- 
pariscono, si  può  contare  che  gli  acci- 
denti nervosi,  e lo  stato  cachettico  ge- 
nerale saranno  immediatamente  aggra- 
vati. 

Prognostico  dedotto  dallo  slato  delle  o- 
rine  nelle  dispepsie  acute  e croniche. 

282'r.  Le  orine  acquose,  abbondanti, 
qualche  volta  in  quantità  più  conside- 
rabile di  quella  delle  bevande  ingerite, 
sono  un  sintomo  grave  , segnatamente 

• • v;  7 n 

nelle  cardialgie  croniche  ed  ipocondria- 
che  (2558  e segue).  La  scomparsa  di 
questo  sintomo  marcata  dalla  diminu- 
zione della  quantità  delle  orine,  e dal 
loro  cangiamento  in  orine  colorate  se- 
dimentose, è un  segno  di  felice  presa- 
gio; allor  quando  si  manifesta  , il  de- 
crescimento della  malattia  è prossimo, 
purché  questa  escrezione  conservi  i suoi 
caratteri  per  molti  giorni. 

2825.  La  bulimia  e la  malacia  sono 
sintomi  che  appartengono  più  special- 
mente  alle  dispepsie  cardialgiche  cro- 
niche ; allor  quando  esse  sopraggiun- 
gono durante  il  corso  delle  dispepsie 
acute,  esse  indicano  la  conversione  in 
malattia  cronica  , e finché  persistono 
nella  dispepsia  cronica  , è lontano  il 
termine  della  malattia.  La  forma  ipo- 
condriaca, se  già  non  esiste,  è sempre 
allora  imminente. 

t 

Prognostico  dedottola/ perverti  nienti  del- 
l’ appetito  nelle  dispepsie  acescenti. 

La  coincidenza  della  bulimia  e dei 
vomiti  è uno  dei  fenomeni  i più  gravi 
delle  dispepsie  croniche,  la  debolezza 
estrema  del  malato,  e lo  stato  cachet- 
tico ne  sono  gli  effetti  rapidi,  e la  mor- 
te può  esserne  il  risultato.  Questo  è 
uno  dei  più  infausti  fenomeni  delle  car- 
dialgie ipocondriache. 

282 f>.  Allor  quando  l’appetenza  degli 
alimenti  si  stabilisce  dopo  essere  stata 
alterata  o sospesa  , si  può  trarne  un 
prognostico  favorevole  nelle  dispepsie 
acute  c croniche,  purché  questa  appo- 
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lonza  non  cessi  fino  dal  principio  del 
pasto.  Se  ciò  ha  luogo,  la  malattia  as- 
sume un  carattere  cronico  e più  re- 
frattario. (1). 

2827.  La  polidipsia  (2515)  è sempre 
di  infausto  presagio  nelle  dispepsie  a- 
ce  sconti  croniche;  la  sua  presenza  ba- 
sta perchè  non  debba  riguardarsi  la 
malattia  come  estremamente  difficile  a 
guarirsi.  Del  rimanente,  questo  sintomo 
si  riscontra  in  dispepsie  croniche  di 
poca  intensità,  alla  gravità  delle  quali 
non  sembra  nulla  concorrere. 

Della  diarrea  come  segno  prognostico  del- 
le dispepsie  acescenti. 

2828.  La  cessazione  della  costipazio- 
ne (2535  e segue),  senza  che  si  stabi- 
lisca diarrea  stercoracea  o biliosa,  nel- 
le dispepsie  acute  e croniche,  è un  se- 
gno d'un  prossimo  termine.  Ma  se  la 
libertà  del  ventre  non  si  interrompe 
che  per  la  manifestazione  di  diarree 
mucose  o biliose,  questi  è un  cangia- 
mento sfavorevole  che  deve  far  teme- 
re l'imminenza  delle  esacerbezioni  car- 
dio-cnteralgiche  , che  indeboliscono  il 
malato  , aumentano  le  sue  sofferenze  , 
ed  aggravano  molto  il  suo  stato.  Nelle 
dispepsie  ipocondriache  fa  d'uopo  sem- 
pre temere  le  conseguenze  di  questo 
fenomeno. 

Per  ben  valutare  le  diarree  inter- 
correnti per  il  prognostico  delle  dispep- 
sie (254 1),  interessa  di  tener  conto 
delle  cause  accessorie  alle  quali  il  ma- 
lato può  essere  stato  sottomesso.  Fre- 
quentemente riscontransi  degli  individui 
malati  di  dispepsie  acute,  e segnatamen- 
te di  dispepsie  croniche  ed  ipocondria- 
che  che  sono  esposti , sia  per  delle 
idiosincrasie,  sia  per  le  condizioni  spe- 
ciali che  gli  organi  digestivi  devono  alla 
malattia  , ad  essere  affetti  da  diarrea 
per  l’uso  di  certi  alimenti  o di  certe 
bevande,  o per  1’  influenza  di  cause 
esterne,  tali  sono  quella  del  freddo  umi- 
do o delle  commozioni  morali.  La  diar- 
rea cosi  provocata  può  non  essere  che 
passeggera  ; frattanto  essa  ha  sempre 
degli  inconvenienti  ; desso  può  qualche 


volta  convertire  in  una  cardialgia  o in 
una  cardio-entcralgia  intensa  una  ma- 
lattia che  non  aveva  che  una  moderata 
gravità. Seia  diarrea  diviene  permanente 
essa  è sovente  1’  effetto  d’  una  lesione 
organica  consecutiva  del  tubo  digestivo. 

Del  valore  come  segno  prognostico  dei 
fenomeni  spasmodici  intercurrenli  alle 
dispepsie  acescenti  acute  c croniche. 

2829.  L’invasione  dei  fenomeni  spa- 
smodici (2595) , e segnatamente  delle 
sincopi  e delle  lipotimie,  è sempre  di 
un  grave  prognostico  nelle  dispepsie, 
e segnatamente  nelle  dispepsie  acescenti 
croniche  (2).  Se  questi  fenomeni  hanno 
luogo  in  una  recrudescenza  acuta  della 
dispepsia  cronica  o ipocondriaca,  e spa- 
riscono senza  ritorno  colla  recrudescen- 
za, il  prognostico  è meno  infausto.  Ma 
se  essi  hanno  luogo  sen'a  esacerbazie- 
ne dei  sintomi  dispepsia  propriamente 
detti,  essi  indicano  sempre  un  alto  gra- 
do di  gravezza  della  malattia  e presa- 
giscono una  lunga  durala  ed  una  gua- 
rigione difficile. 

Della  vigilia  e dei  sogni  penosi  come 
segni  prognostici  delle  dispepsie  ace- 
scenti. 

2830.  La  vigilia  ed  i sogni  penosi 
nel  sonno  corto  ed  agitato,  sono  sinto- 
mi infausti  ; il  deterioramento  delle 
forze  progredisce  rapidamente  sino  da 
quando  essi  si  producono  , ed  i feno- 
meni nervosi  non  tardano  a sopraggiun- 
gere se  essi  non  esistono.  La  cardialgia 
cronica  in  cui  siffatti  sintomi  hanno 
luogo,  passa  rapidamente  ad  una  for- 
ma ipocondriaca  grave  che  guarisce 
mollo  difficilmente. 

Prognostico  delle  dispepsie  cardialgiche 
delle  donne  incinte. 

cardialgiche  che 
gravidanza 
collo  stato 
parte  anche 
mese  della 


2831.  Le  dispepsie 
sopraggiungono  durante 
terminano  ordinariamente 
di  gestazione  ; la  maggior 
1 cessano  verso  il  quinto 


(1)  Lommius;  O l>s  Mcd  Iil>  II  p 112,  lib  II,  p.  148,  4 edit  Amslelodami  1738. 

(2)  F.  Aug  Weber.  De  signis  et  causis  taorD.,  cap.  xvn,  p.  97. 
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gravidanza  ( 2445  c segue  ).  Allora 
quando  siffatte  dispepsie  sono  intense, 
e segnatamente  se  determinano  vomiti 
di  tulle  le  sostanze  ingerite  , o quan- 
do esse  prendono  la  forma  di  cardio- 
enteralgie,  esse  possono  provocare  la 
interruzione  della  gestazione.  Egli  è 
vero  che  siffatto  fenomeno  è il  più 
sovente  allora  determinato  da  una  af- 
fezione dell'utero  o delle  sue  apparte- 
nenze , di  cui  la  dispepsia  cardialgia 
non  è che  il  sintomo  (2707  e seg.),-  ma 
finalmente  questo  sintomo  è pur  non 
ostante  d una  grande  importanza  per  il 
prognostico. 

Allora  quando  la  dispepsia  cardialgia 
sintomatica  della  gravidanza  è intensa 
e prolungala,  essa  determina  o aggrava, 
se  già  esisteva  nella  malata,  la  predispo- 
sizione alla  cardialgia  che  si  riproduce 
spesso  dopo  il  parto  sotto  1’  influenza 
dello  stato  puerperale. 


1107 

Prognostico  delle  cardialgie  e delle  car- 
dio~cnleralgie  artritiche. 

2832.  Le  cardialgie  artritiche  (27G7) 
sono  sempre  gravissime,  segnatamente 
quando  esse  succedono  immediatamente 
alla  cessazione  rapida  dell’  affezione 
articolare  (t).  Allora  quando  esse  si 
sono  una  volta  prodotte  in  un  attacco 
di  podagra,  esse  ricompariscono  spesso 
con  maggiore  intensità  negli  attacchi 
susseguenti.  Le  cardialgie  artritiche  acu- 
te passano  facilmente  allo  stalo  cronico 
allora  quando  la  gotta  ha  questo  ca- 
rattere. Desse  hanno  il  piu  sovente  di 
tutte  le  dispepsie  cardialgiclie  delle 
esacerbazioni  acute  che  assumono  la 
forma  di  cardio-enleralgie.  Allorquando 
un  gottoso  è stato  affetto  molte  volli* 
da  cardialgia,  siffatta  affezione  diviene 
cronica  ed  assume  quasi  sempre  la 
forma  ipocondriaca  c guarisce  mollo  dif- 
ficilmente. 


(1)  Pessima  cardialgia  si  doloribus  arthrilicis  rclrogradis  supervenit.  F A.  Weber,  de  si- 
gnis  et  causis  morb , cap.  XVII,  p.  8. 
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